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Di  aicmmi  insegnatMnti  di  ZiasUcìdo  Riidio^  ^^0^ 
btnèi^f  sulle  maUutì»  Jel  cuore  f  di  Gio*  BCàiU 
Zbcchirblu,  che  vanno  m  seguào  alla  di  td 
Disquisiucme  óontro  PBxtnj. 

A,  qaesli  giorni  ni  é  accadalo  di  leggere  due  «eritti 
sulla  |DÌa  Diiquisiitione  contro  YRatvey^  ano  nel  to- 
lome  89  degli  Annali  XJnwenàU  di  Medicina^  V  al« 
tro  nel  voL  37  del  Nuo90  ^Giornale  dei  LeUerad  di 
Pi^a.  Il  primo  2  un  estratto, sodo,  veritiero,  chepre* 
aeala  cbiaraipente  li  ipiei  pensamenti.  Il  secondo ,  m 
cui  r  autore  dà  nome  di  estratto  ^  i|on  contiene  che 
i  pensamenti  suoi.  Direi  che  V  onorevole  proC  Bar» 
telotd  è  andato  fuori  di  strada.  Tutto  ciò  eh'  egli 
dice  delle  dottrine  anteriori  al  Radio  sono  ottime 
cose,  ma  fuor  di  proposito ,  perché  io  non  ho  altri- 
buito  al  Radio  verun  wuriio  singolare  come  egli  di« 
oe,  ansi  di  tutti  Tho  privato  con  ramnseKere  non 
avere  egU  insegnale  e  pubUieate  opinioni  proprie  e 
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propria  icoperie  \  ma  unkamente  quelli  eliti  4^^$uòi 

ni  tapevansi.  a\fcndole  copiate  da  autori  anteriori 
dòUs  Q  ttndà  mbàtetsenka  citarìim  Gne  iè  il  pr*;- 
fessore  asiterisce  che  VHarvey,  senza  lumi  anteriori  non 
sarebbe  foriè^pèr\fknii)o  \at^impor(anti  risultalo  ^  do- 
vrà accordare  che  questi  /umi  anteriori  in  molta  parte 
li  ebbe  per  la  pròmf  vùka  dal  Budio^  e  questo  e  non 
altri  fu  l'assunto  mio.  £  noD  mi  pare,  che  mi  siano 
mancatili  dati^lmfAe  4tkmt'ìAi>ptotèÈ9or^'J3birzelotti. 
Il  lettore  giudicherà. 

Frattanto  ora  io  dirò,  che  fidila  Disquisizione  con* 
Irò  Y  Hatvev  non  mi  sono  servito  che  di  quelle  dot* 
tritìi  'àA^ Radia  sul  caoré,  ie  qnaiti  jbnrtàvMio •  a  pVo- 
VàrJ  oh^'^a  lui  vtef^'VHarky^  ptr  la, prima  valla ^ 
'^parata^Wsai  «qf»,  òndermfOgli^i^i.f.  anche  paf  le 
polemiche  insortQypA.'A^idicafM  aUo.ftudto.dei  moto 
del  cuore  e  del  sangue ,  e  quindi  conoscere  '  e  con- 
sultare gli  autori  anteriori ,  specialmente  il  Colombo 
ed  il  Cesalpino.  Altre  '  dottrine  sol  cuore  ha  é$p<isto 
U  J^udio  4elle  s^e  due  monografie  citate  nella  Disqui^- 
. dizióne.  Io  le  presento  in  questo  scritto  per  vieppiti 
provare  quanto  lì  Rudio  siasi  occupato  del  cuore , 
quflinte  dòttripe  anteriori  abbia  raccolto,  e  qnanlo  fu 
mgrata  cosa  V  per  non  dirla  iùdégna ,  che  V  Barvey 
abi^ia  asserito  di'  tbiere  occuparsi  del  cuore ,  perchh 
^ra. statò  onunessq  dal'  Fabrizio  d*Acquapendenie,  ed 
abbia  '  poi  conservato  totale  silenzio  sull'  altro  suo 
maestro  Rudiòj.  che  tanto  aveva  scritto  del  ouore, 

E  prima  amo  ripètere  una  piccola  circostanza ,  ol- 
trepassata nell'estratto  eh' é  negli  Annali  eoe,  la 
quJEile  prova  anch^  essa,  che  in  Padova,  e  quindi  sotto 
li^leaiooi  del  Ruitiò,  deve  1' ^an^e^  nv^re  comineiafo 
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m  pesMirt  al  aM»lo  M  Mora  •  M  mùgiu,9A  è$Am 
p«l  trapelamenlo  dei  ioogiie  pei  polmom  dà  b  aimk 
Htodioe  del  trapelare,  pei  reni  dall'  aequa .  niaerale 
detta  della  Vergine  dì  Monte  Ortone,  posta  ad  nii'o« 
ra  da  Padova  ^  iofeoe  che  delle  acqae  minerali  del* 
l' Inghilterra ,  dove  scriveva  dopo  venlisei  anai  ^Ih 
soa  partenza  da  Padova.  .    , 

Mentre  nella  Dìsquisiaioné  si  è  parlato  delle  doU 
trine  del  Radio  sulla  struttura  e  sulle  fnniioni  del 
euofe  e  delle  arterie,  in  questo  scritto  si  parlerà  4^ 
di  lui  insegnamenti  sulle  oialattie  del  epore.  .  . 

emonio  Giuseppe  Testa^  nella  seconda  pi^efiuiosw 
storica  air  insigne  soa  opera  Delle  malattie  defeutmp 
scrisse  del  Rudio  queste  parole:  «  Piti  infelicemente 
m  del  Masiarius  Eustaehiù  Rudio%  che  gli  venne  waa^ 
m  rogalo  nella  cattedra,  si  meritò  con  giustitia.  la 
m  censura  di  Batter^  peròorissimue  seriptor  et  inutilie 
m  (Bibl.  Med.  Pr.  t.  II).  E  però  questo  Belhineso 
m  forse  fii  il  primo ,  o  almeno  il  secondo  ,  il  quale 
m  scrivesèc  appostatamehte  e  distesamente  un  libro  , 
m  emù  tre  (Yen.  i58i),  de  virtutihut  et\dt»e  eordis^ 
m  quasi  pure  intendesse  la  necessità  di  richiamara 
m  l'attemione  speciale  dei  medici  a  questo  genere  di 
«  mali.  Ma  il  .  complesso  interminabile  di  tante  di* 
«r  sputa  Platoniche,  Aristoteliche,  Galeniche,  che  tutti 
u  riempie  questi  suoi  libri,  e  che  prova  la  estensiono 
«  della  sua  lettura,  ha  superato  la  mia  pasienia  di 
m  leggerli  :  e  tanto  più  che  da  me  non  si  trovò  mai| 
«  dove  egli  facesse  cenno  di  un  solo  infermo  di  que- 
m  sto  genere,  da  lui  curato  o  almanco  veduto  j».  Cosi 
scrive  il  Teeia.  Io  dirò  del  Rudio  ch'egli  fu  sì,  co* 
me  scrisse  l' Batter,  seriptor  verborimma»,  ma  non 
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jUiiififr  cxrf  mot  TWitCtd  iiil  cwxk,  te  il  cMtidtoi*,  «o* 
iD*  éd¥tA  f  il  timàfio  in  età  MrìMe.  Dirò  anche ,  al 
aofttraiio  M  ZWltf  ^  ohe  il  RuHo  non  tratta  Mie 
maltttlid  dèi  cuore  pih  infiUeemenie  del  Btassariaj  e 
batti  a  questo  proposito  il  notare ,  d^  il  Mastaria  j 
stando  a  dò  che  ne  disse  ii  Tesia,  dobitaTa  ancora 
se  il  cuore  potesse  andare  soggetto  all' io6annnasio<* 
ne ,  e  ad  albri  tumori ,  e  ptfi  se-  potesse  incontrare 
Soluzione  di  continuità  »  mentre  il  Rt»dio  parla  cfaia- 
ramente  di  queste  morbosità  del  cuore  come  di  cose 
positive.  Dirò,  io  fine^  non  essere  del  tutto  vero  quello 
ohe  andie  scrisse  il  Testai  che  il  Radio  non  facesse 
tekno  di  un  solo  infermo  da  lui  curato  o  aìmaneò 
veduto 9  perché  più  Tolte  ei  ne  cita;  ed  i  in  Tcro 
singolare  cosa,  die  dò  il  Testa  asserisca  subito  dopo 
di  arer  confessato  di  non  avere  avuto  pazienza  di  ieg* 
gere  i  litri  di  quello  che  accusa.  Se  li  atesse  letti , 
avrebbe  anche  conosciuto  esser  un  fatto  quello  che 
suppone  :  intendesse  il  Rudio  la  necessità  di  richiO' 
mare  P  attenzione  dei  medictsuUe  malattie  del  cuore^ 
perchè  accrebbe  letto  nelle  prime  linee  della  dedica  ^ 
che  il  Rudio  ha  premesso  al  primo  suo  Trattato  sul 
cuore;  essere  appunto  stata  la  conoscenta  di  questa 
necessità  quella  che  lo  avcTa  determinato  ad  oecu* 
parA  delle  cose  spettanti  al  cuore:  observavi,  scrisse 
il  Ru£o,  ifuae  a  praestantissimis  artis  auctoribus  suni 
de  eordis  affectione  prodita  ^  ea  non  modo  diversis  s 
verum  etìam  contrariis  discrepare  sententiis.  Rerum 
utrum4fue  moleste  Jerebam  ^  et  humani  generis  wcem 
ita  delebam,  ut  non  prius  guieseendum  arbitrarer^ 
i/uam  aligtnd  cuderem  quod  laborantibus  salutare.  • .  ^ 
existìmarem^  Oltre  a  dò  è  da  dire,  che  il  Testa  ed 


9 
•aebe  VHoKkr  boa  hanno  oonoieintn  che  nn  tolo 
Trattato  sol  cuore  del  Budio^  mentre  doe  egli  ne  Ìin 
pobbKoelo  oon  le  stampe,  il  primo  nel  1587,  non 
nel  i58i  come  scrisse  il  Tesia^  Feltro  nel  1600  (i)» 

Io  esporrò  alcune  dottrine  fisiologiche  e  patologiche, 
che  oootengonsi  in  questi  due  Trattati  del  Rudia^  soe* 
▼rato  dai  lunghi  discorsi  e  discussioni ,  specialmente 
galeniche  I  già  proprie  dei  di  lui  tempi. 

Parlerò  prima  delle  cose  dette  nel  Trattato:  Depìr» 
tutìbus  e  vitiis  eordis^  iSBj  ;  poi  delle  altre  dette  nel 
Trattato:  De  naturali  atque  morbosa  cordis  consiUu» 
tàonei  1600.  — Nel  lib.  u^  del  primo  Trattato  tutto  A 
fisiologioo,  ma  platonico,  aristotelico,  galenico,  di  che 
bene  a  ragione  lagnossi  il  Testa,  e  spesso  non  regge 
pasieasa.  Nel  lib.  a.^  e  nel  3.*  il  Radio  tratta  di  al- 
cune cose  patologiche  spettanlt  al  cuore,  fra  le  quali 
taluna  ve  n'  ha  d' importante ,  riguardo  al  tempo  in 
coi  scrisse. 

Si  propose  il  Radio  di  parlare  della  palpitazione  e 
della  sincope,  e  dice:  perché  le  iofiammasioni ^  gli 
apostemi ,  le  ferite ,  ece. ,  del  cuore  non  ammettono 
cnra.  Nessuna  dottrina  del  Rudio ,  eh'  io  esporrò  , 
rieseirà  nuova.*  Si  sarà  dunque  iVnparata  da  autori 
ni  Rudio   posteriori ,  poiché  egli    ii    primo  ,  dopo  il 

delle  sciense,  ha  raccolte  le  moltissime 


(i)  Vedi  le  Notìzie  sopra  queste  due  opere  del  Ru« 
dio  nella  mia  Disquisizione  delle  dottrine  sulla  strut- 
tura  e  le  funzioni  del  cuore  e  delle  arterie,  che  vn» 
parò  per  Ut  prima  volta  in  Padova  Guglielmo  Bar* 
Yey  da  Eustachio  Rudio,  ecc.  Padova  i838,  8.* 


doUriii#  sul-  «uort»  «bt  «onUngonsi  ne'  dae  sttoì  IVal* 
Ifili,  4a  autoM  aateriari,  da  Gakno  principalmente  e 
da  Ayicenaa^  e  ne  ha  alcune  dedotte  da  OMer? azioni 
piropfie. 

.  U  Radio  vide  ridropiftia  del  pericardio,  •  che  era 
causa  di  palpitasione  di  cuore  :  diqe  »  che  1*  umidità 
acquosa  «ITattamente  si-  aumenta  nel  pericardi!» ,  che 
il  cuore  non  si  pub  dilatare  (foglio  3i).  E  nota  fra 
i  segni  di  essa  idropisia  un  fenomeno»  dcL  quale  il 
Testa  dice  »  che  in  quei  tempi  ne  aveva  parlato^  il 
solo  Ercole  Sassonia,  ed  is  il  senso  che  hanno  i  mH- 
lati  di  come  sentirsi  il  cuore,  nuotare  nell'  acqua  (  fo« 
glip  34)*  £  il  Radio  va  con  T  insegnamenio  più  oU 
Ire,  dicendo»  che  se  molto  si  accresce  l'acqua  nel  pe« 
ricardio,  il  malato  sente  chiaramente  esserne  solFo* 
cato  il  cuore»  -—  Nota  varii  gradi  della  palpitazione  | 
che  talvolta  passa  al  deliquio  ed  alla  sincope  y  e  i 
malati  sono  costretti  a  coricarsi  ;  altra  volta  facilmente 
la  tollerano  e  possono  camminare. 

Vide,  il  Radio  certamente  la  pulsazi<me  morbosa 
generale  delle  arterie,  e  la  loro  dilatazione,  perché 
nota,  che  .  in  alcune  palpitazioni  di  cuore  le  arterie 
sogliono  pulsare  più  veementemente  e  talora  dilatarsi, 
le  carotidi  specialmente  (£  a3);  e  di  questi  sintomi 
adduce  le  cause  dicendo,  che  sono  esacerbati  dallo 
smodato  esercizio,  dal  calore,  dal  bagni,  dalla  vene- 
re, dalla  crapula,  dal  vino  puro,  dall'ira  (foglio  34)* 
Descrive  una  parte  dei  sintomi  della  cardite,  notando 
che  nei  tumori  del  cuore  bevvi  meravigliosa  varietà 
nel  polso ,  che  va  molto  lontano  dal  naturale ,  ed  è 
sommamente  ineguale,  disordinato,  pessimo;  che  v'é 
tione  in  tutto  il  corpo,  frequenti  sineopi,  ip- 
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s^paw'  Mltr;  diiBeUiiiiaMi  retplnitioàe;  eKe  i  malati  ten* 
lèdo  soffocarsi  se  anche  respiraoo  aria  ^reddissina,  a 
che  (nuojoDO  prittra  che  il  polso  diveati  doro,  antequéun 
puisas  esodai  duna  moriiur  a^n  Descrive  anche  ttiu» 
fiarte  dei  sìntomi  della  pericardite  dicendo:  «he  aallti 
Mbbotì  del  pericardio  la  (mlpilasione  i  continua  e  il 
iDalato  di  giorno  in  giorno  a  vista  d'occhio  si  caia* 
da  sansa  causa  evidente.  Vide  '  che  il  cuore  è  sog* 
getto  ad  altre  alterasioni  oltre  aU'  iafianmaaione  a 
tiióBori,  perchè  nota,  che  se  è  stinoiato  sansa  essera 
infiammato  o  tumefatto ,  alle  volte  la  pukasiooe  non 
è  sì  plresta  a  destarsi,  dura  più  a  lungo,  né  pub  goa« 
rire  A  presto  né  facilmente.  Ed  altre  volte  essa  pre* 
sto  si  vince ,  e  fàh  facilmenle  suole  in'  un  momento 
destarsi  e  cessare  ;  non  sentono  i  malati  tanta  op* 
pressione,  uè  tanto  senso  di  soffocasione,  né  di  dif- 
ficile respirazione.  Talora  havvi  grande  intema  agita* 
aione  con  deliquii  e  sincopi  (f.  34)- 

Accenna  il  Radio  una  forma  morbosa  che  Vi  po- 
trebbe chiamare  la  nostalgia:  dice  che  alcuni  hanno 
moto  dikordinatissiìno  del  cuore  con  mestizia' e  aolle^ 
citudine,  siccome  quelli  che  dimorando  in  terra  slra*i 
niera  sospìrailo  la  patria  ed  i  suoi:  moUu  cordU  €H 
disordinatinimus  eum  maeiiiUa  ti  sokeUudine\,  ve* 
luU  eorwn^  qui  in  terra  aMena  constàud  tuorum  ro- 
miniscuntur  (f.  34)* 

Ha  diétitttò  il  /?tidtó  molto  esattamente  le  malattie 
del  cuore  idiopatiche  dalle  simpatiche.  Dice ,  che  in 
quelle],  oltreché  la  palpitaiiooe  sarà  frequente,  e  si 
aggiungeranno  altri  segni  di  male  nel  cuore,  se  vi 
sarà  male  in  altra  parte  del  corpo,  il  male  al  cuore 
sarà  più  veamenle,  a  non  somiglierà  a  quello  di  essa 
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parte}  ad  aceadark  il  aontrario  ia  il  caore  patirà  par 
aoptaaio.  E  qui  oofara  molli  di  quatti  aonsansif  par 
awiiiipin,  il  Iraaora  dal  auora»  che  avoQadtt  «Ilo  par* 
amia  dalla  testa  ^  o  è  dattato  aaUa  malandosia  p  oal* 
V  apilaiala  ^  a  lo  dica  par  ooutaoio  col  oerrello.  S 
iauibra  db' agli  ammetta'  che  eoo  eooMiuo  ti  efSifep 
tal  per  meno. dai  Tasi  saofttiferi|  perchè  soggianges 
hie  eonsensuM  est  a  eerebro  ut  eonftmgiiur  ewn  corda, 
wecundum  vtnas*  E  pensa  che  an  consenso  per  matao 
di  vasi  sanguiferi  non  sì  effettui  solamente  fra  il  cer* 
vailo  ed  il  coorci  ma  anche  ira  gli  altri  visceri  ed  fl 
cuore,  cioè  polmoni,  fegato,. mesenterio»  milza  negli 
ipocondriaci  ;  utero  nelle  soffocazioni  isteriche  ;  sto» 
maco  nelle  cardialgie  e  nei  vomiti;  dai  quali  tutti 
visceri  possono  destarsi  per  consenso  palpitaiipni  di 
cuore,  come  quelli  quae  ctun  eorde  eonneciuniur  sc^ 
cundum  venas  et  etiam  arierias.  E  parla  di  più  il  Ru* 
dio  del  consenso  del  cuore  con  le  arterie  vicine,  e 
della  conseguente  continua  palpitazione  e  tremore,  di 
esso,  e  nota  che  allora  per  lo  più  suol  esservi  aneu- 
risma} et  lune  succedii  tremor  cordis  per  consensum 
ab  arieriiÉ  ipsi  Jamulantibus»  Ed  anche  insegna  come 
distinguere  quando  il  pravo  moto  dal  cuore  dipenda 
da  esso  cuore  j  e  quando  d^  affezione  delle  arterie , 
dicendo  ;  che  in  questo  ultimo  caso  ,si  sente  cpn  la 
mano  essere  il  moto  più  alla  superficie  del  petto,  e 
non  così  facilmente  accadere  la  sincope  ;  mentre  in 
quello  il  moto  procede  più  dall'  intemo.  Ed  anche 
nota:  che  i  ceppi  delle  arterie  vicine  al  cuore,  tol- 
voUa  .si  ostruiscono ,  e  che  ciò  si  conosce  dalla  qua- 
lità del  polso ,  che  varia  fra  la  ampiessa  e  In  picco- 
Icazzi  fra  ia  fòrza  e  la  debolezza,  a  non  ha  segni  di 
pienezza  (f.  35). 
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Quaatnqoe  om  pari!  il  ilwlio  di6  dèlta  pttpita- 
aoDe,  o  meglio  dei  moriaieiitS  grafi  o  disordioati  del 
more ,  eepone  fra  la  eauie  ad  enai  prtdUpoiieiid  b 
conditioni  fisidUB  e  aoimli  proprie  di  alcaoi  eardiaoi. 
Diee:  die  aleoiii  tono  iracondi,  aadadi  faribobdi,  te* 
merarii,  pfOiiU  all'agire,  di  grande  tperansa  e  gau- 
dio. ••  krgdi  di  torace,  bendièifi  testa  non  maggiore 
della  mediocriti ,  e  molto  péloèi  ;  altri  per  contrario 
iono  timidi,  mesti,  pietosi,  tardi  alle  asioni,  pallenti 
non  per  aclijuistata  abitddiney  rertctìtM  come  donne; 
esitanti,  ebeti,  appasrionati  per  minime  cose...  eoa 
triste  medìtationi.  •  •  •  stretti  A  petto  ^  sema  che  sia 
piccola  la  testa  ;  lisd  11  torace  ;  ed  altri  sono*  pronti 
a  comnoversi  ed  a  calmarsi  (E  SS). 

Passiamo  a  vedere  come  la  pensava  il  Badló  su^ 
IJK  esid  o  conseguense  della  palpitazione.  Se  lai  pat 
pitaaione,  egli  dice,  dipende  da  alterazione  della  so- 
stanta  dd  cuore,  e  se  é  continua,  i  sempre  affesione 
difficile  e  pericolosa,  perché  spessissimo  accade  la  sin- 
cope, e  se  perdura  succede  la  morte  ^  ed  andie  re* 
pentina.  E  qui  il  nostro  autore  nota:  che  ndle  fe^?te 
del  cuore ,  se  soperSdali,  può  oonfinuàre  là  vita  per 
un  giorno.  ;•  nell'apostema  sopeifidale,  per  due  e  per 
quattro.  Nota: 'che  anoo  Una  piccola  pustola  che  Yte* 
tea  nel  cuore  è  mortale. ••  e  che  neppure  i  dolori 
dd  cuore  possonsì  a  lungo  tollerare ,  senta  che  ao- 
cada  la  sincope.  B  nota  inoltre:  die  se  il  male  è  nel 
pericardio,  li  malati  possono  virere  pih  a  luogo,  mk 
die  però  alla  fine  se  ne  muojono  (f.  37)- 

Si  è  detto  avere  fi  Rudio  distinto  la  palpitazione, 
tremoto  morboso  del  cuore, In  idiopatico  e  SimpaHcb. 
Sopi^  questo',  in  quanto   spetta  al  pronostico  j  dice 
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ftee  della  p«lpitiiBÌMe»  e  quasi  ripeta  li  sagni  M 
dati  per  le  due  tpeale  di  «orto  cba  aia  nel  eoora» 
o  in  altra  parta  del  corpo  ;  oooebiudando  :  eka  m  la 
siooope  noD  i  stata  preoedota  da  segno  veruno  di 
affeslone  io  altra  parte,  né  da  qualdia  smisurato  pa« 
tema  d'animo,  si  date  teaiere  essere  maialo  11  cuore 
primariamente  •  •  •  •  a  se  la  smeope  è  frequente,  oro* 
dare  che  il  male  del  cuore  sta  forte  e  fisso  (  £  S5  )» 
E'  dice  più  oltre:  che  la  sincope  è  piti  pericolosa 
quando  mancano  polso  e  respiro^  e  siavi  asorbo  idiu* 
patico  (  f.  56  )»  E  nota  che  se  la  sincope  aia  per  con» 
senso  con  qualche  parte ,  è  più  pericolcaa  se  i  per 
consenso  dal  cervello ,  meno  se  dal  fegato ,  aocora 
meno  se  dallo  stomaco^  e  ancora  meno  se  dall'utero 
(  f.  56  ).  Questi  sono  grinsegaameóti  del  Budio  espo- 
sti nel  Trattato  primo,  1587.  Neil*  altro  stampato  nel 
1600^  mentre  Gu^klmo Bàrvty  era  fra'sooi  uditori, 
il  Rudìo  espone  in  un  IVocmio  a  acI  capo  i*^  del 
Hb.  I.  quale  ordine  debba  ^narsi  noli*  esaminare  la 
malattìe  del  cuore,  e  si  propone  di  seguirlo  e  di  re* 
starvi  attaccato,  come  quello  ch'é  consentaneo,  alla 
natura;  ordine  invero  adottato  dai  più  recenti  scrii* 
tori  delle  malattie  del  cuore,  dal  BouUkmdj  per  csera* 
pio,  il  quale  lo  espone  a  lo  loda  quasi  come  pen* 
siere  primo  suo;  cioè,  ;Mrl8inà,'dice.ililiMÌio,  prima* 
mente  dello  staio  naturaie  delle  partii  delTauone  e 
deltusOf  poseia  de*wzj  e  della  loro  natura^  cause^ 
sepdj  differenze,  cura  (  f*  i  )• 

Nel  lib.  I.  cap»  5^  del  primo  Trattato ,  aveva  il 
Rudio  parlato  delle  facoltà  del  cuore;  della  neces- 
sità cioè  di  una  facoltà  pulsatile,  se  essa  sia  naturale 
o  accidentale  s  e  detto  che  tutte  le  Cacoltà  e  le  fun* 
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«oni  d«l  enore^  é  priaeipalfiieole  h  hasitìk  pmbatìkf 
spno  sd  un  tc«spo  natu9aU  %  animali^  aoionii-  pietw 
obé  il  laoto  del  cuore  non  è  sflEMo  iovolonlprin-, 
qiMQlouque  tale  si  posia  ebìamwre  se  cooeidereii  •§• 
soloUoiaiite,  ma  cpssiderato  quando  ^  semente,  pub 
cbiaaianì  volontario;  poiché  ae  il  nolo.  deU^ira  no» 
dipendeate  da  qualche  arbttrie  deUn  voloal^,  invnn» 
il  filoiofo  morale  tenterebbe  la  onra  dei  nmii^  che 
derivano  dalle  aflb»oni  dell'aniaMi  y  e*  dalli  perlurWi 
menti  delfira.  Nel  lib.  i«*  dì'  qoeelQ  aeeond»  Trmkm 
tato  versa  sulle  ationi  del  cuore;  e  dopo.atier  delto' 
ch'osso  è  sorgente  della  vita  e  del  calore,  n  la  radice 
e  il  principio,  non  solo  della  facoltà  pulsatile  ed  ira* 
scibile  j  ma  di  tutta  V  anima  ,  soggiunge  eocetlnnrnè 
quella  particella  dell'  anima ,  che  viene  dal  di  fuori  f 
per  la  quale  V  uomo  conosce  e  sa ,  perchè  estendo 
essa  astraica  cosa  ed  immateriale,  neo  •  ha  bisogno»  di 
domiciiio  oorporeo* 

Si  occupa  poscia  a  lungo  nel  ^imoslrare' ^    che  il 
coore  è  11  principio  di  tutta  r^niosa  con  ragioni  presa- 
dallo  stesso  cuore,  dagli  spicili  cha  nelcttoee  si  gena» 
rana,  dal  calore  in  asso  residenle,  e  dall^anima^  chO' 
sta  nel  calore  ;  dice  che  dal    cuore   la   soalanta  del* 
Tanima  si  comunica  a  tutto  il  corpo  (f.  .2),  e.  eba  4 
dimostrato  l'aaima  risiedere  nei  cuofCi  dairesaera  essa 
il  primo  a  vivere,  e  Tultimo  a  mopre  (£  •4)»Diea' 
che  il  cuore  comunica  al  cervello  le  Aiooltà  per  ani 
esso  esercita  le  operationi   le  più   prestenti  (  £  ^^)v 
e  che  comunica  il  senso  a  tutto  il  corpo,  poiché  per 
sentire,  il  corpo  deve  avere  laagua  ^nua  a  spiritoeo, 
quale  cioè  M  forma  nel  sola  anope;  a  che  pee  que* 

'  AmAU.  FmL  XG*  a . 
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sto  iBodo  '  quftntunquo  le  affesionr  •  i  torbanMBtf^ 
dctt'aoiimi  itlano  nel  cuore  come  in  propria  radicai 
non-  per  tanto  queste  operaaioni,  doi  le  afietioot  del- 
l'aninia,  come  timore,  tristeisa,  ira,  amore,  odio,  ed 
altre  simili ,  si  eAsttuano  anco  e  si  palesano  nel  cer- 
▼ellO|  come  in  organo  principale  ed  immediato  (f.  17). 
E  cosi  la  cogniaionCy  e  le  affeaioni  e  i  turbamenti 
dell'anima  hanno  bensì  la  propria  origine  dal  cuore, 
come  dal  primo  principio,  non  però  si  esercitano  in 
esso  come  in  organo  principale  ed  immediato  atro* 
mento  (  £  18  )• 

Passando  il  Radio  a  trattare  delle  asiooì  dei  cuore, 
considera  primamente  l'uso  di  tutto  il  cuore,  poi  di 
ciascuna  sua  parte.  Parla  dell*  anatomia  del  cuore  , 
della  quale  non  aveta  detto  parola  nel  Trattato  pri- 
mo; nota  che  il  cuore  fii  con  massima  giustisia  col-- 
localo  non  solo  nel  meszo  del  corpo,  perchè  deye  a 
tutto  il  corpo  comunicare  calore  e  vita,  ma  nel  cen«. 
tro  del  torace;  il  quale,  circonvallato  com'è  dalie  co- 
ste, dalla  spina  dorsale^  dallo  sterno,  gli  offre  sicu- 
rissima e  munitissima  rocca  e  posisione  per  eseroi- 
tare  le  sue  funsioni  (  f.  iq).  Nota  che  il  Tolume  del 
cuore,  in  proporaione  di  quello  del  cervello,  del  fe- 
gato e  d'altri  principali  membri,  è  piuttosto  piccolo,  e 
ciò  perchè  pulsi  piii  facilmente  j  sia  meno  esposto 
alle  oflCése  eatemei  e  meglio  resti  attaccato  e  sospeso 
lasaa  che  facilmente  si  rompano  o  si  affievoliicaoo 
gli  attacchi  ;  e  dice  che  gli  animali  timidi  ed  ignavi 
hanno  il  cuor  grande,  mentre  gli  altri  lo  hanno  pic- 
colo o  mediocre  (f.  ao  )•  Segue  poscia  ad  esponere 
In  confbrmaiione  del  cuore  in  quanto  alla  figura,  alla 
auperfióe»  alle  cavità,  ai  meati |  come   allora  se  ne 


ikpftta^  delle  quali  edte  i5  taccio,  a?endoÌe  atpoila 
Della  mia  Distfuisitione  contro  VHarvty. 

faceva  il  Radio  gran  caso  deHe  malattie  del  euorei 
Pensava  estera  impossibile  che  questo  Tìscera  moho 
allontanisi  dallo  stato  naturale,  senta  che  se  ne  rìten* 
tano  altre  principali  parti  del  corpo,  ansi  il  corpo 
tutto,  come  accade  talvolta  neiridrope  e  neirasoita 
(  L  36  )»  Insegna  :  che  il  cuore  ta  soggetto  a  raaiat* 
Ite  tomposte,  e  di  volame  accresciuto ,  come  sono  i 
tumori  ;  e  specialmente  alle  infiammacioni  ed  alla  sri- 
sipole.  Dice  che  gli  orificj  del  cuore  si  possono  fa* 
cilmente  ostruire,  quelli  principalmente  pei  quali  en-* 
frano  materie  nei  cuore,  e  più  quello  che  dai  poi- 
moni  conduce  aria  e  tenue  sangue  nel  Tentricolo  si» 
nistro  (  f.  16  ).  Dice  :  essere  impossibile  non  sda* 
mente  conoscere,  ma  curare  le  oslrutioni  del  cuore, 
e  che  queste  non  si  formano  se  non  vicino  alla  morte: 
che  le  risipole  e  le  infiammationi  del  cuore  pre* 
stissimo  traggono  a  morte,  anche  prima  che  si  accre^ 
sca  l'afflusso  del  sangue:  e  che  la  superficie  esterna 
del  euore  può  portare  a  luogo  una  corrosione  sensa 
che  si  possa  oonoscere  (  £  117  ). 

Venendo  al  particolare  delle  malattie  del  cuore,  il 
Attilio  si  limitò  a  trattare  della  palpitatione  e  della 
sincope;  e  dice,  riguardo  alla  palpitaaione :  non  in« 
tendere  egli  per  palpitatione  qualunque  movimento 
depravato  del  cuore,  ma  quello  soltanto,  che  dipen« 
de  da  irritaiiona  esercitata  sul  cuore  da  sostenta 
«tramerà  ;  e  non  volere  parlare  delle  palpitationi 
cagionata  dalla  smodate  CTacuationi,  dai  veementi 
dolori^  dalla  forte  trìsteita,  dalla  immoderata  inedia, 
uè  dalla  varie  felibri  ^  ma  soltanto  di  quel  moto  de« 


lirravalQ  d^l  cupre,  clue  Mmlta  di  subito  l' aooio  senza 
che  abbia  altro  morbo  o  fiziosilà,  od  allra  evidente 
4ii^Mzione;  qaesta  sola  considerare  per  vem  pi^lpi* 
toàooe  9  e  di  essa  intendere  trattare^  e  con  questar 
Ofifiasinne  di  alcuni  altri  movimenti,  depravati  del 
nuore  I  dì  qneilq  pripcip9linenle  che  è  cagiooato  da 
^uqqua  oontenuia  i|ei  pericardio  ,  q  da  qualche  sho 
t^fl^ore  (  f.  28  ).  Li  q»ali  motio^enti  deprnvaM  del 
nuore  nota,  cbe  si  distinguono  dalla  fera  palpitauone, 
dal  non  destarsi  subito  e  repentini ,  ma  a  poco  a 
paeo^  a  gradatamente  aumentare;  e  chiama  tali  mo« 
wnepti  palpit£aioni  spurie  (  f..  34  )•  La  palpitazione 
poi  verA^  come  l'ha  disUnta,  l'ha  veduta  spessissimo 
durare  sansa  danno  per  due»  per  tre  e  più  giocni , 
e  spessissimo  ceuare  da  sé  senza  rinnedj  (  f.  3a  )• 
Talvolta  però  ha  veduto  palpitazioni  à  veemanti  e 
concitate,  che  ionalzavansi  i  tegumenti;  e  di  tanta 
forza  da  rompere  le  coste»  e  di  spesso  spostare  quelle 
sopra  la  mammella  ;  e  spesso  essere  dilatata  Tarteria 
dX  di  fuori  in  un  aneurisma  della  grandezza  di  un 
pugno  chiuso ,  nel  quale  era  cospicua  la  pulsazione 
e  col  tatto  e  con  la  vista.  Ha  inoltre  egli  veduto 
talvolta,  ohe  anche  tutte  le  arterie  pulsano  piti  vee- 
mentemente e  takra  dilatansi,  quelle  specialmente 
che  sono  sopra  il  jugulo»  Vide  una  vera  palpitazione 
prendere  subitaneamente,  senaa  altro  nuioifesto  acci- 
dente, tanto  adolescenti  quanto  adulti*  Nata  che  quan*. 
do  avvi  copioso  umore  nel  perica^dia,  il  battito  del 
cuore  non  é  ni  grande,  ne  veemente,  ne  concitato, 
I|^  rcfpirazipne  diventa,  difficile  e  frequem^ ,  e  pare 
che  il  cuore  si  soffochi  in  apollo  unido^  %  il  male  é 
quasi,  continuo.  (  £  35  ). 


"lì 

fCota  :  che  talchi  i  maiali ,  che  sottróòo  di  palpi- 
tatretae  seatono  tei  piiecordU  bc^e  clilora  ed  esto  •  •  • 
ed  ìadirandosi,  spesso  iocócrtraDo  un'aocessioAe  del  Ina* 
le  ;  e  che  tal  altra  volta  qualche  difficolta  del  respito 
precede  ed  accompagoa  il  pfavo  tnoìa  del  cuore,  il 
quale  allora  é  quasi  contiiìuo  ,  'ed  evacèrbàsi  auòhè 
per  piccolo  esercizio  e  mòto  ';  e  the  in  alcool  càtf 
v'  ha  cospicua  e  oftolesta  palpitatiòne  d'arteria,  atchè 
Terso  la.'mtlsà  ed  il  paiiicrea^  (f.  35  ).  Nota,  òhe  Sé 
poi  la  palpitazione  del  cuore  é  t>er  cootenso  dellb  et* 
terìe  Tidoe  ,  il  che  per  }o  pìh  suole  acòadiei'e  beR'tf* 
neurisma ,  si  ietile  oèl  petto  un  praVo  ùiotiniebto  ed 
esso  contrnuti ,  e  dlstinguesi  dal  itaoto  bilioso  dette  aìS 
terie  ,  perchè  in  quésto  si  settte  con  la  mano  essere 
il  moto  pili  superficiale,  né  si  fticilmente  abcade  la 
sincope  ;  in  qtielib  il  moto  procede  piti  dall'  internò 
(L  37),  cosa  che  aveva  detta  nel  primo  Trattato.' l^òts/, 
che  se  la  càgìòue  del  male  è  nelle  tene,  ti  tòglie  più 
facilmente  di  cfuando  è  nelle  arterie,  nelle  quali  ah 
è  spesso  ìtnpos^bitè  {f.  ^8).  Dello  d^lla  palpi tàiidfciè^ 
passa  il  Radio  a  parlare  della  sincope  ,  e  s'ubilo  ili* 
segna  :  esisa  non  doversi  'in  Vetuna  tttàniéra  ascriviere 
fra.  le  tnatatlle,  perchè  i  uii  sibtùtòà  di  lete  tùniiòi 
ne  ;  del  ìreàlo  Hpelie  multe  cose  già  dette  ùéì  Tl-kttatò 
primo.  E  i^lguatdo  al  ^l^rótoostìco  Mìa  :  che  ke  vtìttk 
sincope  comparisce  sóllà  facéiù  titt  color  tefde,  è'  dì^ 
sperata  la  salate.  Nota,  che  se  il  cuòre  è  male  affettò 
nel  tessuto ,  i  malati  pòsst^iò  superara  V  bcceèsione  ^ 
ma  non  esserne  preservali ,  che  di  nuovo  la  inooQ- 
IraoQ  (f.  60  )•  Passando  poi  a  parlare  della  morte 
repentiiia  >dicè  :  ch>e  fé  iBcOttlì^èiM  <|uìèlll  thè  baino 
polsi  rari ,  ineguali  ed  intermittenti  j  che  éc  il  tUons 


i  uffetto  idiopatiaiiD6iite ,  il  funesto  avftoiinento  i 
piò  sollecito  I  0  molti  nuiojono  nel  sonno ,  dal  quale 
non  piti  si  risTegliano  •  •  •  e  nota,  in  fine|  cosa  mollo 
importante  :  che  se  P  intermissione  del  polso  deriva 
da  Visio  della  parte  TÌcioa  al  cuore  •  •  •  alcuni  muo- 
jono  parlando ,  e  mentre  ai  vulgari  non  sembrano 
aver  male,  cum  mi  mali  vulgaribus  ìiabere  videnturj 
e  che  talvolta  alcuni  muojooo  con  sudore,  altri  senp 
sa  \  alcuni  mentre  sono  febbricitanti ,  e  in  questi  ad 
un  tratto  e  «eosa  veruna  ragione ,  la  febbre  cessa  ^ 
allri  rouojono  che  sembrano  estere  sani ,  qui  sani 
esse  videnturj  il  che  però  accade  principalmente  ai 
vecchi.  Rimarca  infine  :  che  l' intermìttensa  del  polso 
pili  facilmente  si  cura  nelle  eth  opposte  puerili  e  se- 
nili ;  e  che  i  giovani  di  rado  la  incontrano ,  ma  che 
ACMttn  giovane  poi   ne  guarisee^  al  dir    di    Galeno 

Questi  sono  i  principali  insegnamenti  ehe  sulla  fi* 
biologia  e  sulla  patologia  del  cuore  si  pubblicavano 
con  le  stampe  in  Veneaia  da  Eustachio  RuMo  nel 
1587  e  nel  i6oo. 

Parlò  il  Rudio  nei  due  Trattati  anche  della  tera- 
peutiea  della  malattie  del  cuore  ;  ma  della  terapeu- 
tica de'  suoi  tempi  ognun  vede  che  non  occorre  par- 
lare. Dirò  unicamento,  che  il  Radio  asserisce,  con 
l'autorità  di  Galeno,  che  a  tutti  quelli  che  sofirono 
di  palpitasione  del  cuore  giova  la  sottrazione  del  san- 
gue (  p«  3g  (1)  )  ;  ma  avverte  di  proporsionarla   alla 

'^■*'^—         111  ■■         ■■■■  I      IH  '        ■■■■ ■  ■■ 

(1)  Questa  e  Ip  $eguenti  cUaaUom  si  riferiscono  al 
TraUaio  iSSy. 
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torta  dd  morbo  »  coticobi  om  ii  usioo  le  voototo , 
le  Martfioationi  ,  le  taogulsughe  ,  come  meni  ptù  de* 
boli  f  ora  il  talasao  come  più  valido  pretidie  (  f.  4o). 
£  in  q«iaolo  spella  alla  quantilà  del  sangue  da  estran  i 
avverte  :  che  se  V  ioEammasioqe  del  cuore  è  massi* 
ma,  e  se  temesi  la  suppuraiioae  o  la  sofFocasìone,  si 
deve  trar  sangue  fino  al  deliquio  \  ma  cbè  se  il  male 
dà  tempo,  è  mestieri  trar  sangue  a  riprese,  perché  é 
ammalata  una  parte  la  di  cui  fmitione  i  più  di  ogni 
altra  massimamente  neoessaria  per  la  conservatìone 
del  tutto»  e  perché  é  tanto  più  efficace  la  rìvulsìone, 
lo  quanto  maggior  numero  si  bnno  le  aotlnisioni  di 
sangue  particolari  (  f.  4**  )• 

P^r  ciò  che  appartiene  alli  ftrmaci  cardiaci,  il  Aif- 
dio  li  divide  in  comuni  ed  in  determinati  e  locali  ; 
e  dice  :  che  alcuni  agiscono  secondo  qualità  manife* 
gite ,  nitri  secondo  qualità  occulte  ;  e  che  quelli  ora 
agiscono  per  quahtà  prime,  ora  per  seconde,  alcuni 
sono  frigidi  altri  calidi  (  £  43»  44)-  Annovera  poi  una 
serie  di  farmaci  calidi  ed  una  di  frigidi^  quali  al  suo 
tempo  si  reputavano.  Né  di  questi  farmaci  io  ripor- 
terò parola  ;  dirò  solamente  per  far  terminare  la  noja 
del  lettore  in  un  sorriso  sulle  fantasìe  dei  medici 
nelle  successioni  delle  età:  che  il  Rudio  teneva  la- 
canfora  per  rimedio  frigido,  il  muschio  ed  il  castoreo 
per  calidi  (  f.  44  )»  ^  diceva  ,  che  V  oppio  intense  ad* 
modum  refrigerai  (  f»  5i  )^  e  che  la  sincope  deriva 
talvolta  a  causa  insigmler  refrigeranie  ut  ab  opio 
(  f.  5a  ). 

Ma  «  in  coscienta  I  le  ferniaoologie  moderne  mar^ 
ciano  esse  sopra  più  saldo  terreno  T  O  non  piuttosto^ 
coone  io  diceva  in  generale  della  medicine  de' giorni 


H 

sottri  a«lla  Diiqùìsisiooe  coftlro  I*  Ha^wey  9  m  ymùU 
m,  lato  aocbVette  tutUfUi  fra  T  ideale  e  il  reale,  cam- 
4c  fÉiaaDO  ooa  un  ^iede  sul  saldo  terreno  ,  eon  1'  aU 
fr  Irò  io  moUt  belletta  o  browniano  depositò  ;  un 
«  piede  libero ,  1'  altro  eoo  la  pastoja  T  ».  Io  credo 
abe  sì.  £  credo  che  tutte  le  farmacologie  sono  e  sa- 
ranno quasi  poemi  finche  non  si  partirà  dalla  radi* 
4alè  difisione  detle-  sostanse  medicamenlose  :  iu  so- 
llaose.  cbe  si  convertono  in  sangue  ,  ed  in  sostanse 
che  assorbite  restano  immutale  e  tali  col  sangue  cir- 
colano pel  corpo*  È  probabile'  che  molta  parte  delle 
prima  non  siano  rimedii  e  si  credano;  e  molte  delle 
seconde  siano  rimedii  soltanto  elettiti.  Quando  dili- 
genti, ripetute 9  sincere,  contemporanee  analisi  del 
sangue  e  delle  orine  eseguite  subilo  dopo  somasini* 
strasioni  di  questo  o  quel  farmaco  ad  animali  e  ad 
uomini,  daranno  miglior  fondamento  ai  giudisii  della 
rispettiva  loro  aaione  »  si  potrà  cominciare  p  pensare 
ad  una  Farmacologia  filosofica.  Fino  allora  ogni  far- 
macologia non  pub  èssere  che  empirica  ;  e  chi  vo* 
lesse  chiamarla  col  Tcnerando  nome  di  filosofica  ^  sfi- 
losoferebbe* 

.  Dopò  lunghi  sperimenti,  come  sopra,  si  potrà  an« 
che  vedere  se  la  famosa  e  tanto  celebrala  legge  Ra- 
soriana  della  tapacUà  non  sia  anch'  essa  un  poema , 
e  invece  dipenda  dai  panare  talora  tutto  e  presto 
per  orina ,  senta  passare  pel  sangue ,  quel  farmaco , 
che  credevasi  tollerato  a  gran  dose;  e  si  vedrà  se  le 
sostanse  venefiche  »  messe  anche  in  maschera  di  con- 
trostìmoli  o  d' ipostenistanti  ,  giovino  o  ammassino, 
secondo  la  dose,  soltento  per  circolare  immutati,  presso 
jk  foco  eomo  insegnò  d«  gran  tempo  rOi]fSla  dell'ara 
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senico ,  che  non  porla  la  morte,  come  comanemeùtcf 
d  crede ,  abbructaadò  lo  stomaco  e  le  budefla  ,  ma 
distruggenddr  assorbito  la  forta  vitale  del  cuore. 


Esperìmenti  sulla  fibrina  del  san^è  ,  in  risposta 
alle  osservazioni  degli  Editori  della  Brìiisìi  and 
Foreing  medicai  Review  sulla  teoria  esposta 
da  Denis  nelle  sue  Monvelles  experiences  sw^ 
le  sang  ;  del  Dottore  Giovimi  Polll 


B. 


erzelius  aveva  ^ià  detto  (i):  «  L'albumina  allo 
stato  di  coagulo  possedè  così  completamente  tutte  le 
proprietà  chimiche  della  fibrina ,  che  io  non  potrei 
citare  una  soia  delle  proprietà  di  cui  ho  parlato  aU 
P  occasione  di  quest'  ultima,  la  quale  non  »ì  applichi' 
con  eguale  tsattezxa  ali*  albumina  •  •  •  •  È  '  difficile 
il  concepire  una  siihilitudine  cosi  perfetta  nella  ma» 
niera  di  codaportarsi  di  queste  due  sostanze ,  se  non 
SI  amonelte  che  esse  non  né  costituiscono  che  una  sola 
sotto  il  punto  di  vista  chimico ,  e  che  Tuoa  non  dif'' 
ferisca  dall'  aitila  che  per  qualche  circostanza'  acces* 
soria^  pòco  importante ,. ma  ancora  sconosciuta  », 

E  prima  dì  Berzelius  e  dopo  di  lui  altri  chimici* 
aveyano  presentita  l'analogia  o  l'iaenlità  della  ébrinà' 
coir  albumina,  ed  avevano  annunciati  esperimeiiti  piii 


(i)  Tratte  de  Cìdmie,  u  FJh  p*  jh 


o  meno  concludenti  io  favore  di  qutfii' opìniooc^  co* 
«ioche  la  tclenia  era  preparata  a  ricevere  da  un  giomoi, 
air  altro  una  completa  decisione  della  quistìoue  da 
qualche  nuovo  fatto  che  togliesse  i  pochi  dubb)  che 
ancora  la  ricìngevano. 

Ciò  posto  fa  meraTÌglia  come  gli  Editori  del  Giornale 
inglese  citato^  nel  fasàcolo.  di  ottobre  1 838,  rendendo 
fonto  del  lavoro  di  Lecanu:  Etudes  chinnques  sur  le 
sang  humain,  si  permetlino  le  seguenti  osservasioni  sul- 
l'opera  di  l'enif  intorno  allo  stesso  argomento,  nella 
quale  si  dimostra ,  che  la  fibrina  e  identica  all'al« 
bumina  qoento  aR'a  sua  natura ,  n  che  qiiest*  nltima 
non  differisce  dalla  prima  che  per  esserne  una  dis* 
solutione  yalìno-alcalina,  «  DenU^  dicono  i  Crìtici  in- 
glesi, è  il  primo  chimico  a  nostra  notizia  che  al>bia 
difeso  essere  la  fibrìna  identica  all'albumina  non  coa- 
gulata. ••  È  impossibile  dì  considerare  quella  sostanxa 
come  identica  all'  albumina  del  siero  o  di  supporre 
che  la  piccola  quantità  di  materie  saline  unita  all' al- 
bumina valga  a  darle  la  proprietà  dì  diventare  solu- 
bile neir  acqua,  e  che  questa  costituisca  tutta  la  dif- 
ferenia  fra  loro  ecc...».  Ma  siccome /7e/ii#  ha  appog« 
giate  le  sue  aasenioni  ad  esperimenti  cui  descrive  in 
modo  che  tutti  possono  ripetere,  cosi  gli  Editori  in- 
glesi soggiungono  «  che  colpiti  dalla  novità  di  questi 
esperimenti  hanno  voluto  ripeterli,  adoperando  della 
fibrina  di  sangue  recentemente  preparata  con  una  so* 
lusione  discretaniente  forte  di  nitrato  di  potassa,  e 
che  digerendo  a  caldo  e  a  freddo  la  fibrina  in  que- 
ata  soluaione  per  quattro  giorni  in  un' esperienza ,  e 
per  cinquanta  giorni  in  un'altra,  essa  non  vi  si  di- 
cMoba  asanooMimente...  e  cha  pan^ò  si  credono  au« 


toriitati  a  rigtitan  ionio  §fi  esperimeiui  di  Denit , 
qoaoto  r  ipoleti  ohe  egli  oe  ha  tratto  ,  ^ecc.  (i)  »• 

Chi  ha  letto  U  libro  di  Denù ,  ed  ha  ammirata  la. 
•agaeità  delle  sue  ottértaiiooi  e  la  easUgateasa  del 
tao  eiperimeotare ,  noa  poteva  etier  ood  di  leggieri 
persuaso  che  qoel  chimioo  avesse  preso  uo  cod  grave 
abbaglio,  e  meno  ohe  avesse  voluto  cosi  tmpuden* 
lemeole  infiooechiare  gli  seieniiati  con  una  falsità.  La 
teoria  di  quest'autore  del  resto  è  cosk  bella,  cosi  ri- 
chiesta dai  bisogni  presenti  della  scienia,  e  riguarda 
«n  argomento  di  tanto  intercise  pel  medico,  che  ho 
voluto  anch'io  ripeterne  gli  esperimenti  fondamentali. 

Che  le  soluzioni  concentrate  di  alcuni  sali ,  come 
il  nitrato  di  potassa^  il  solfato  di  soda,  il  solfato  di 
potassa,  ecc.,  fossero  capaci  di  diseiogliere  la  fibrina 
solidificata,  o  di  impedire  la  formazione  del  coagulo 
quando  venivano  commiste  al  sangue  nell'  atto  che 
ti  estrae  dalla  vena  «  era  un  fatto  noto  già  da  quel- 


(t)  Io  aveva  inserito  cspreuamenie  alcuni  mesi  fa 
in  questi  AnnaU  (^oL  LXXXVIII^  p.  6i6)  il  brano 
di  articolo  ingleee  concernente  il  lavoro  di  Denis  , 
onde  eccitare  qualeheduno  a  rivedere  questi  esperi" 
tnentì  che  mi  sembnuvano  della  piiU  alta  importanza 
fisiologicaM  e  decidere  così  in  modo  sicuro  se  il  nome 
di  fibrina,'  come  rappresentante  un  principio  partico^ 
lare  del  sangue^  doveva  essere  cancellato  dai  Ubri  di 
ehinùca,  non  essendo  essa  che  una  accidentale  e  tem^ 
poraria  modificazione  della  albumina^  come  voleva  De- 
ni^  o  se  dovevasi  ancora  riposare  con  sicurezza  sulle 
Mnti^  dottrine. 
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che  tempo.  CdA  t>ftrittiedti^  thela  pòtasM  e  là  Mxla 
caustica  in  ma  soluziotie  anche  diluita  avessero  la 
prb^ìetà  di  ^ItatÌAiiziife  è  dì  dbcioglierè  la'  fibrioa, 
eW'  coÀosduto.  Ma  òhe*  una  picoòlissioia  quantità  di 
quei  sali  in  bnn  éotufciene  wtqaosh  -iovighlssiniÉ,  atqcff 
scasse  U  pro);iriet&  dì  distogliere  prontamente  la  fi* 
brina  quando  Vi  si  bggiugneta  una  assai  tenue  quantità 
di  alcali,  e  tbe  là' sbluzion^e  salino«akalìoa  di  nbrìna- 
avesse  tutte  le  proprietà  conósciiite  k\V  albumina  liqui- 
da, è  Tingègnoso  Htrovato  di  Denis,  Il  quale  rivelando 
la  circostanza  accesàotià  presentita  da  BerteiKus ,  hu 
risolto  un  problema  non  meno  Importante  per  la  chl^ 
mica  che  per  la  fisiologia. 

Denis  alia  p.  8t  dice:  «  MtUc  parti  d'acqua  cari" 
che  di  un  centesimo  di  nitrato  di  potassa  e  di  un  rnil* 
lesimo  di  soda  di&ciolgonò  circa  sette  centesimi  di  fi* 
brina  y  e  ne  risulta  xx\x  siero  arti6bia1e  che  gode  di 
tutte  le  proprietà  del  siero  naturale  n.  ^-«  Per  itbi* 
tare  quest'  esperimento  ho  preparata  una  solusione 
con  un  grammo  di  nitro ,  i  decigrammo  di  potassa 
àil'  iilcool  e  tooò  grammi  dt  aèqué^  «  vi  ho  posto  a 
digerire  uóé  dilscreta  quantità  &  fibrina^  preparata  dalhs 
cotenna  di  uti  sangue  recentemente  estrétto  ad  un 
peripneumooico ,  lavandola  per  hd^  ora  finché  foste 
ridotta  bianchissima ,  a  tagliutaandòla  lo  miaìiti  pea<A 
aettini.  Ho  agitato  il  mìseuglio  sul  principio  per  3/4 
d'ora,  e  poi  Y  ho  lasciato  a  sé  per  36  ore^  agitan- 
dolo  solo  di  quando  in  quando.  Dopo  aieune  ore  la  fi* 
brina  aveva  già  acquistala  un'apparensa  gelatinosa  nei 
suoi  frammenti  piii  piccoli,  e  la  solusione  saKoo*alca« 
lina  cominciava  a  preèentare  uù  po'  dì  densità*  In  ca* 
pò  alle  36  ora  la  fibrina  ara  perfettamenta  disclolUi 


•  -n 


»9 

in  un  liqoido  |rMr*>^«>^t  tMcbioio^  fiinldcoiM  l'ai- 
bttoia  dell' iiovq.  Passò  IdD^amaate ,  na  par  lOtiaM  ^ 
aiiraversQ  un  filtra  di  caria»  a.  diada  um  liqwda  daiM 
la,  limpidissimo^  doM^  di  latti  i  caralUri  dall'talbiiM 
mina  liquida.  Esso  infatti  si  coagulava  a  74^CL,praoU 
pilaaa  io  dea»  fiacchi  biaacbi  dall'alcool  »  acoUa  so- 
liuioiia  di  bi«olorurQ  di  iparcBriOy  precipilava  coli*  aU 
t«ra>  si  daponeva  aUuagaada*  la  soltiaioM  di  moII'.a« 
oqua  ecc. 

.  Ho  ottaaato  gli  slaaii  niultaiiiaoli  ripatando  Feqp«f» 
limanto  cdo  urna  soluaìone- taliqo-akalina.  Bella  quale 
iovec^  del  aitro  ha  poalo  «ii'egiial  propartjaaa  db 
aloruro  di  sodio,  e  eoa  oa' altra  ieoui  vi  aastituiì 
dal  carbonato  di  soda. 

Ho  digeriiat  la  fibrina  nel  asodo  sopraddaltor  in  una 
solusiooe  di  i  parta  di  cloruro  ék  sodio,  sopra  1006 
di  acqua,  ed  io  un'  altra  fatta  nella  aMéasioia  pra^t 
partioni  di  cloruro  di  bario,  e  la  fibrina  dopo  3 
giorni  aoa  tì.  si  era  ancora  nsanomaoient^  disaiolla^ 
■sa  aggiugaaado  a  questo  miscuglio  aloiiaa  gaosie  # 
uua  solusione  di  potassa^  la  fibrina  eeiasinciò  tosto  ai 
galatiaiisara,.  ed  ift  aapo  a  8^  a  to.  ove  vi  era  pasfal^ 
laniente  diseloIta« 

Una  soluxioae  di  i  parta  di  oarbonalo^di  soda  sapMi 
1000  di  acqua,  nella  quale  posi  a  digerire  ias  fibriuai 
non  presentò  che  uba  dissolusioaaJnaamplala  a  paiN 
siale  di  questf  uMosa  dopo  3  giotoù 

Mescolando  della  fibrina  oao  vn»  soluslooe  ds  » 
parte  di  poAsssa  sopra  1000  di  acqua ,,  h^  ^Menato 
dopo  un* ora  una  conversione  gelatiaiforme  della  fibri* 
ns,  la  quale  si  attenuò  a  poco  a  poco  e  si  ridusse  in 
un  liquidai  visahiqsa  a  UaspiM'aala  ^  aahloga  a^  q|iiq|ilo 
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^qpi  m  i  rtgioDAOieBti  non  W^  ?trt  ed  UtiK  «h^ 
quando  hanno  per  base  dei  fatti  ben  ouerraU  e  ti 
i^Qcordano  continuamente  coi  fatti  ;  è  una  maasima. 
omai  co$ì  Teccbiaiche  non  aTrei  ?olutQ  ripetere; sa  in 
qoestp  jCaso  appunto  non  ci  fosse  sembrata  del  tutto 
dimenticata..    . 

.  Ala  litornfindo  iigli  esperimenti  di  Denis  y  ?orrei 
che  i  medici  non  li  riguardassero  come  oonduoenti 
unicamente  alla  soddisfasione  di  curiositii  scientifiche^ 
qia  come,  dati  importanti  che  possono  illuminare  an* 
che  il  diagnosticio  e  la  cura  delle  malattie. 

,  Essi  infatti  semplificano  grandemente  la  composi- 
zione del  sangue  I  riducendola  ad  acqua ^  sali»  albu* 
mina  e  materia  colorante ,  poiché  anche  il  nooaittolo 
dei  glob^tti  sanguigni  è  dimostralo  non  essere  che  aU 
bfHQioa;  essi  spiegano  l'ufficio  finora  sconosoioto  dei 
sali  minerali  contenuti  nel  sangue  »  e  che  si  crede- 
Tano  quasi  non  entranri  che  accidentalmente;  essi  di- 
mostrano che  il  gramo  sanguigno  non  A  un  tessuto 
organissato  »  come  si  pretendeva  da  alcuni  ',  ma  una 
precipitazione  o  una  solidificasione  di  quella  quantità 
di  albumina  che  non  trova  una  sufficiente  soludone 
Sfflina  per  rimaner  disciolta  fuori  dei  Tasi  ;  che  per 
consegu^sa ,  con  una  conveniente  solusione  »  questo 
grumo  può  essere  disdoito»  e  può  sotto  opposte  con* 
ditioni  venire  ancora  precipitato  colle  stesse  proprietà 
^  colle  stesse  appafense  di  organisaaiione. 

Dimostrando  che  i  sali  Inorganici  del  sangue  sono, 
destinati  a.  tenervi  disciqlta  la  fibrina,  e  che  il  pih  im* 
portante  di  questi  sali  sotto  tale  aspetto  è  il  cloruro  di 
sodio I  Denis  ha  spiegala  l'influenta  del  sale  comnoe 
nftlla  vivande*  V  istinto  che  goida  lutti  gli  uomini  a 
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condire  di  sale  i  loro  alimenti ,  non  i  un  semplice 
raffinamento  del  gusto,  esso  è  una  tera  neceisiA  na« 
turale.  II  sapor  fatuo  dei  cibi  animati  non  salati ,  la 
nausea  che  destano  »  la  difficoltà  che  si  prova  a  dì* 
gerirli,  quantunque  sieno  del  resto  sanissimi,  é  nn^ 
ammonizione  del  bisogno  cbe  ha  l'organismo  del  sale, 
che  fluidifichi  il  sangue,  e  sensn  del  quale  esso,  ten» 
dendo  a  solidificarsi ,  toglierebbe  tutti  i  movimenti 
della  vita.  Colle  sostanze  vegetabili  in  generale  non 
occorre  di  adoperare  il  sale  ,  perchè  esse  sono  gtk 
sufficientemente  fornite  di  sali  alcalini  da  riuscire  ot* 
timo  cibo  sema  alcun  condimento.  —  L'  eccesso  al 
contrario  del  sale,  rendendo  il  sangue  troppo  fluido, 
attaccando  e  disciogliendo  il  nodciuolo  dei  globoli  co- 
loranti, lo  rende  inetto  a  nutrire  convenientemente  I 
tessuti ,  lo  dispone  a  trapelare  fra  le  membrane ,  e 
filtrare  sotto  forma  emorragica ,  porta  insomma  i  fe* 
nomeni  scorbutici.  Perciò  vanno  principalmente  sog» 
getti  a  questa  malattia  i  marinai  e  gli  individui  co- 
stretti  a  fac  uso  di  alimenti  nei  quali  entrano  in  dos« 
troppo  grande  i  principj  salini. 

Gli  sperimenti  di  Denis  hanno  inoltre  dimostrato,  che 
l'albumina  è  per  sua  natura  insolubile  nell'acqua;  che 
il  siero  del  sangue  è  una  soluzione  Salina  di  albumina, 
e  che  il  sangue  in  circolazione,  essendo  sempre  so- 
prassaturo di  albumina,  tende  a  depositarla  lielle  va- 
rie partì  del  corpo ,  come  la  deposita  sotto  fbrma  di 
grumo  quando  vien  estratto  dalla  vena.  Hatìno  dimo- 
strato, che  il  sangue  cotennoso  è  tanto  ricco  di  fibri- 
na, quanto  il  suo  siero  è  povero  di  albumina,  e  ch« 
quindi  la  cotenna  non   deve   considerarsi    che   come 

Avalli.  f^oL  XC.  3 
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una  prMipkaiione  o  cristallixzatione  deiralbumina^  che 
tcoTBii  in  eccelso  relativamente  ai  sali  discioitt  nel 
sangue ,  per  la  stessa  ragione  che  il  sangue  disciolto 
e  non  i^agolabile  che  si  osserva  in  certe  malattie  , 
dipende  da  una  oondisione  di  eccesso  nei  sali  solveoti 
o  negli  alcali  del  sangue. 

La  cotenna  del  sangue  presa  in  tanta  considerasio- 
ne  da  alcuni  nel  trattar  le  malattie,  e  troppo  trascu- 
rata da  altri  9  non  è  un  fenomeno  capriccioso  che  si 
accordi  egualmente  bene  cogli  ttati  più  opposti  di  sa- 
lute. La  sua  significazione  contraddittoria  non  dipende 
che  dall'  aver  legata  la  sua  apparenza  a  certe  coDdi- 
aioni  morbose  preconcette  colle  quali  non  è  essen* 
aialmente  connessa;  considerata  nella  sua  giusta  indi- 
cazione ,  oome  rappresentante  una  particolare  ailera- 
aione  nella  mistione  del  sangue  dipendente  dallo  stato 
dei  solventi  dell' albumina,  essa  è  un  sintomo  costante 
e  preciso.  Non  e  dunque  sempre  indizio  di  infiamma- 
aioDe  un  sangue  che  si  copre  di  cotennai  quantunque 
U  fììi  delle  volte  possa  accompagnarla  \  esso  ìndica 
soltanto  che  la  sua  composizione  è  in  un  dato  modo 
alterata,  ed  al  medico  sagace  incombe  il  ricercare  per 
quale  organo  e  per  quale  morbosità  questa  speciale 
alterazione  possa  aver  luogo.  Non  é,  per  la  stessa  ra- 
gione, menomamente  misura  della  flogosi  la  resistenza 
che  può  offirire  al  taglio  la  cotenna  formatasi  sul  san- 
gue^ essa  non  indica  se  non  secche  la  solidificazione 
del  sangue  avvenne  così  lentamente ,  che  la  materia 
colorante  o  i  globetti  rossi,  come  pih  pesanti,  hanno 
potuto  portarsi  al  fondo  del  vaso  prima  di  essere  im- 
prigionati nelle  maglie  dell' albumina,  che  si  rappiglia 
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ili*  tttpérfieie  solto  forttia  di  cotemia  ^  «  la  qaala  ^ 
CMeodo  la  parte  del  grumo  meao  sparsa  o  iatersU- 
aiata  di  asateHa  ooloranle,  ba  potuto  solidifioaudosi 
stringersi  sopra  sé  stessa  con  molta  foraa.  Più 
dura  iofalti  è  la  coteana  »  e  maggióre  la  sua  tena« 
cita,  fieppiii   molle   si   trova  il  grumo   <}uaiito  più 

si  esamioa  alla  sua  parte  inferiore  »  ove  la  cristallia- 
featiooe  dell'  albumina  é  stata ,  per  eosì  dire  ,  iotef* 
rotta  dalla  materia  dolorante  interposta.  Ed  é  ascile 
il  convinaersi  che  appunto  la  cosa  sia  così,  per  poco 
die  si  attenda  alla  coagolaaiooe  ■  del  sangue  estratto 
dalla  vena.  Il  sangne  sano  in  otto  o  dieci  minuti  è 
Sempre  completamente  coagulato,  ciò  che  si  annun« 
eia  da  alcune  goccioline  di  stero  che  si  vedono  appa- 
rire alla  sua  superficie ,  dassiroe  lunghesso  la  parete 
del  vaso  i  il  sangue  cotennoso  intece  impiega  un  tem- 
po sempre  dopano  o  triplo  deir  antecedente,  e  qneilo 
che  Ibf ma  Una  pìccola  cotenna  contratta^  scodellata  ^ 
arricciata  agli  orli  e  sempre  tenaclssimai  si  t'apprende 
così  lentamente  da  impiegare  talvòlta  a  compiere  la 
sua  coagulaaione  un'ora  e  pilk  Io  ho  osservato  que* 
sto  fatto  moltissima  volte ,  e  V  hanno  osservato  con 
me  varj  de'  miei  colleghi ,  i  quali  dopo  quest'  osser* 
dazione  cessarono  di  dare  queir  importanza  escltuiva^ 
mente  flogistica  che  solevano  prima  attribuire  alla  co* 
tanna  io  proporzione  della  sua  durezza* 
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Istoria  raponata  cP  un  grwiswno  caso  di  febbre  * 
tifoidea^  o  ttfo  addominale^  JeUcemente  guarito  § 
letta  al  Gabinetto  di  Minerva  di  Trieste  y  nella 
tornata  a8  gennajo  iSSg,  dal  sosAo  Dottor 
À.  GuASTAxxA ,  juniore. 

JLiegna  tra  noi  epidemica  una  malattia,  che  occupò 
in  questi  ultimi  tempi  i  pratici  più  rìoomati  delle  più 
colte  città  d'  Europa  ,  malattia  assai  più  comune  dì 
quanto  si  crede  ,  e  che  trasandata  o  impropriamente 
trattata  volge  quasi  sempre  a  mal  fine.  Si  manifesta 
dessa  in  sulle  prime  con  pochi  ed  oscurissimi  sinto«- 
mi ,  ma  col  progredire  dei  giorni  induce  delle  turbe 
fenomenologiche  siccome  svariate  altrettanto  allar- 
manti ,  che  gettano  il  medico ,  se  non  cauto  abba- 
stanza ,  in  sommo  imbarazso  ,  e  lo  spingono  talvolta 
in  un  falso  sentiero  ,  da  cui  quand'  anche  si  distolga 
nel  seguito,  non  sta  piit  in  suo  potere  d'  impedirne 
i  risultati  funesti,  se  provvida  la  natura  con  qualche 
inaspettata  risorsa  non  corregge ,  assieme  ai  tristi .  e^ 
fetti  della  malattia  »  gli  errori  del  medico. 

E  questa  la  dotinenterite  del  Bretonneau  ^  la  feb- 
bre tifoidea  di  Chomel  e  Louis^  V  enterite  follicolare 
dello  Scoutetifif  la  gastro-enterite  follicolare  di  £fter« 
minier,  V  ileite  pustolosa  deìV  Hufiland^  il  tifo  ad* 
dominale  di  BalUng  e  Geigelj  denominazioni  tutte  che 
in  questi  ultimi  tempi  sì  diedero  dai  vari  autori  al- 
l' identica  forma  morbosa  ,  giusta  le  varie  idee  che 
se  ne  formarono  sull' intima  sua  condisiòne  essen- 
ziale. 

Ad  onta  che  nuova  non  sia  cosiffatta  infermità,  sic- 
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come  appare  con  tutta  evideota  dIagU  leritii  medici 
tramaadatiol  dalle  epoche  piii  lontane ,  male  o  punto 
la  conoscevano  gli  antichi  ;  cbé  per  conoscere  un 
morbo  ,  non  basta  indicare  a  gruppi  i  sintomi  eoo 
cui  SI  sviluppa  y  ed  impartire  diversi  nomi  e  diversi 
rìmedf  secondo  la  prevcrtensa  d' un  segno  ^  ma  con- 
▼iene*  averne  studiata  1'  essenza  ,  avere  conosciuta  la 
causa  da  cui'  scaturiscono  le  diverse  morbose  appa» 
reose,  onde  giustamente  curarle.  Parla //>/>ocrcile  egli 
è  vero  d'  un  tifo  con  eccessiva  tensione  é  rigonfia- 
mento del  ventre  e  scariche  liquide  ;  ritroviamo  ri- 
cordate in  Areico  delle  febbri  cagionate  da  profonde 
esulcerazioni  negli  intestini ,  e  Galeno  fa  meniione 
di  una  malattia  contagiosa  regnante  d'  estate  con  sba* 
riche  oscure  ,  inodore ,  e  «senta  dolori^  ma  questi  pò- 
òhi  cenni  sparsi  qua  e  là  in  quei  d' altronde  pretio* 
sissimi  scritti ,  non  ci  portano  ancora  ad  ammettere 
che  studiato  avessero  questa  forma  di  mortio,  se  veg* 
giamo  ad  ogni  nuovo  istante  ricordata  quest'identica 
malattia  con  diversissimi  nomi ,  di  cui  formarono  al- 
trettanti enti  particolari  e  di  'briginarìa  formazione , 
se  la  scorgiamo  riprodotta  all'  infinito  fino  à'  tempi  a 
noi  vicinissimi  con  svarìatissime  denominationi  e  con 
lunghissifme  descrisioni  di  sintomi ,  secondo  che  per 
particolari  circostante,  at  per  secondarie  incidenze^  ri* 
feribili  alle  varie  oonditloni  di  atmosfera,  di  tempo  , 
di  luogo ,  di  grado  o  d'individuale  disposizione,  pre- 
▼uleote  fflostravasi  or  V  uno  or  T  altro  morboso  fe- 
nomeno. 

La  maggior  parte  delle  febbri  nervose  ed  epidemia 
che  minutamente  descritte  dagli  antichi , /a ye^Arepe- 
siiknziak  del  Fracastoro ,  la  sUaionaria  del  Syden- 
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bam  »  la  maUgnfi  del  Morgagni  ^  U  tifo  di  SauTag^a 
0  del  Cuilen ,  U  febbri  mucose  dd  Roederer  e  Wa«* 
glar,  r  epidemia  di  Hosanna  del  Tissot,  ^uetta  di  Na* 
poli  di  Sarconej  quella  di  Fienna  dello  Stoll,  la 
febbre  lenta  nervosa  «fe/rHuibam»  la  putrida  del  Qoa^ 
rÌQ  I  la  versatile  e.  la  stupida  del  FraoL  »  P  atassia^ 
dinamica  del  Pinci ,  la  catarrale  del  Recamier  «  la 
febbre  entero- mesenterica  del  BaglÌTi  »  fi  tante  altre 
ebe  troppo  lungo  sarebbe  di  tutte  deseriTere  i  nop 
aono  cbe  modifioasioni  della  stessa  malattia,  non  co- 
stituiscono cbe  altrettante  Tarietà  della  dotinenterita 
o  del  tifo  addominale  (come  a  me  piace  cbiamarlo 
per  le  ragioni  cbe  addurrb  più  sotto)  cbe  ottennero 
appunto  dai  medici  di  quei  giorni  una  particolare  en« 
tità ,  un'  esistensa  speciale ,  pei  poqbi  progressi  cbe 
fino  allora  aTCTansi  fatti  neir  importantissimo  studio 
deir  anatomia  patologica.  Si  è  appunto  da  questa  im« 
maginaria  moltiplicitk  di  febbri  esseniiali,  che  nascer 
?ai|o  in  seguito  quelle  assurdissime  ipotesi ,  quegli  er« 
ronei  sistemi  t  cbe  invesero  per  tanti  anni  le  medicbe 
scooie,  e  ne  lasciarono  mal  auguratamente  anoom 
qoalcbe  traccia  in  pareccbi  medici  de' nostri  giorni. 

Le  piii  meravigliose  scoperte  ^  i  piti  utili  ritrova^ 
menti  in  medicina  ebbero  tra  noi  nesdmeoto.  Nacque 
in  Italia  la  medicina  legale  per  opera  del  Zadda^  iu 
Italia  r  anatomia  patologica  e  la  medicina  pratica  per 
quella  dei  Morgapu^  Lancisi^  JlseUi,  Borsieri^  A|t 
mazzinif  Torti^  Mascagni  e  di  moltissimi  altri;  fu  l'U 
talia  la  prima  che  sfiocolatasi  dal  giogo  imposto  % 
tutto  il  mondo  medico  dalle  dottrine  Browniane,  seppe 
rifondere  la  medicina  clinica  per  opera  dell'  imroor^ 
tale  flasarit  e  traimettere  airunifcrso   quei  cerdiiii 
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IbndaiaenUli ,  che  riftguardaoii  tnttora  con  Tenera- 
siooe  anche  dagli  invidi  tcbernitori  del  nome  Italia* 
no.  •^-  Spettava  egualmente  ad  un  Italiano  ,  e  fu  il 
romano  Baglm^  di  stabilire  pel  primo  a  precetto  «  che 
m  tutta  la  malignità  delle  febbri  tifoidee  aveva  sua' 
m  sede  nel  flemmone  o  nella  risipola  degli  intestini  », 
asserzione  che  si  lasciò  bensì  per  molti  anni  dimenti- 
cata ,  ma  che  servì  in  seguito  al  Broussais ,  assieme 
alle  dottrine  Tommasiniane  studiate  tra  nói  (i),  al  rico« 
noscimento  di  molte  gastro-enteriti  prima  d' allora 
ignorate.  Le  dottrine  fisiologiche  animarono  il  Bret» 
toneau  a  studiar  meglio  la  gastro>enterite ,  ed  egli 
credette  di  averne  scoperta  una  varietà  nella  dotinen* 
terite  o  infiammazione  delle  cripte  Peyeriane.  Il  Trous^ 
seau  suo  discepolo  e  piti  di  lui  T  italiano  LanéUni  ae 
ae  occuparono  grandemente  e  ne  estesero  dei  com« 
pinti  trattati.  Non  vi  fu  in  seguito  verun  trattatista 
di  medicina  clinica  ,  che  noo  oe  parlasse  nei  tuoi 
•critti  con  tutta  quella  importanza  che  ai  merita  ar- 
gomento si  grave  ,  e  la  veggiamo  inflitti  deacritta  • 
piti  spesso  rettificata  con  numerosità  d'  esempì  tra 
moltissimi  altri ,  principalmente  da  Andrai^  Chomeij^ 
Louis^  Boston^  Pendron  tra*  francesi ,  da  Anesley  ed 
Jbercromhie  tra   gl'Inglesi,  da  Hewin^r ^   Schon- 


(i)  Si  ri  ferisce  tdP  epoca  in  cui  il  Broussais  ritro^ 
cavasi  ad  Udijie  come  medico  militare^  menire  il  prof. 
Tommasidi  pubblicava  nel  i8o5  la  sua  rinomatissima 
opera  suUa  febbre  gialla  di  Livorno.  H  traUato  delle 
phlegmaiioè  croniques  del  Broussais  fa  pubblicato  nel 
i8ó8. 
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leins  Sdebel^  Lesser,  BatUng^  Geigel^  Lebrecht,  liste, 
Bemip  BUchotf  tru'  tedeschi. 

Ifoo  é  mio  affiso  coli'  iiioria  che  son  per  descri- 
vere,  di  offerirYÌ  un'idea  dell' interessai^te  epidemia 
d^e  ora  re|;oa  tra  noi^  dacché  un  cosiffatto  lavoro 
nqal  41  compie  per  certo  da  chi  nelle  private  fami- 
glie  studiar  deve  rorigioe  e  l'andamento  d' un' epi- 
demica infermità  ;  ma  mi  credo  in  dovere  di  comu- 
nicarvi|  Soci  ornatissimi ,  la  descrizione  del  fatto  per 
la  tua  somma  importanza,  per  la  felicità  del  risul- 
tatO)  e  più  che  mai  per  le  stranissime  circostante  che 
resero  la  diagnosi  più  imbarazzata  e  difficile. 

Matteo  Plncherle,  di  io  anni  circa,  di  gracilissima 
oostitUEione,  dotato  dalla  natura  di  un  temperamento 
nervoso  estremamente  mobile,  dopo  essersi  esposto,  a 
parecchie  cause  reumatissanti  fu  costretto  al  letto  il 
due  novembre  dello  scorso  iinno,  perchè  molestato  da 
cefalea  occipito-frontale ,  associata  a  leggeri  ed  inter- 
corrènti vertigini^  Mi  fece  e^li  chiamare  in  quel  gior- 
no medesimo,  nel  quale  limitai  le  mie  prescrizioni  ad 
una  bibita  leggermente  ecoprotica,  essendo  pochissi- 
ma la  reazione  febbrile,  il  dolore  frontale  non  molto 
Gonsiderévolci  e  nutrendo  lusinga  di  vedere  in  breve 
distrutti  quei  pochi  morbosi  fenomeoi,  senza  aver  bi- 
sogno di  ricorrere  alle  sanguigne  deplezioni,  che  vo- 
lontieri  avrd  risparmiate  in  soggetto  sì  debole.  Ma 
tornarono  vane  le  mie  lusinghe^  e  nel  secondo  gior* 
feio  della  malattia ,  insistendo  il  dolore  medesimo 
ad  ambo  le  regioqi  frontale  ed  occipitale  ^  benché 
nello  stesso  grado ,  feci  applicare  al  mio  ammalato 
parecchie  mignatte  alle  apofisi  mastoideci  dalle  quali 
egli  ritrasse    un  immediato   vantaggio.  Per  parecchia 
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oro  fcomparve  qittsi  del  lutto  la  cefalea,  ma  verso 
•era  si  riprodusse  dì  nuoto,  e  nel  mattino  dol  gior* 
no  soocesstvo  (  3.^  della  malattia  )  presentossi  più  fiero 
che  per  l'avanti  non  fosse^  crebbe  la  febbre,  il  polso 
si. fece  piU  frequente,  la  pelle  piti  calda  e  tendente 
al  sudore,  tumido  l'addome,  ma  indolente  sotto  ogni 
pressione,  l'alvo  diarroico,  e  l'infermo  si  lagnava  di 
somma  prostrazione  di  forse,  e  di  un'insolita  melan- 
conia. Tra  quei  sintomi  la  prostrasione  di  forze,  e 
l'improvvisa  tumefazione  dell'addome,  mettevanmt  piil. 
d' ogni  altro  In  qualche  sollecitudine ,  temendo ,  sic- 
come avvenne  pur  troppo ,  lo  sviluppo  di  qualche 
profonda  infermità  interessante  dei  visceri  essenziali 
alla  vita*  E  sicoome  mi  sembrava  vedere  celato  in 
quel  complesso  di  sintomi  un  minaccioso  processo  fio* 
gistico  che.  stava  per  accendersi  in  qualche  sistema 
od  organo  dotato  riccamente  di  nervi^  senza*  che  mi 
sapessi  peraoGO  a  quel  organo  od  a  qual  parte  di 
sistema  nervoso  riferire  lo  dovessi^  feci  pratioare  una 
sanguigna  universale  di  io  onde  circa ,  memore  del 
gran  precetto  dei  pratici ,  di  non  negligere  nelle  4n« 
fiammazioni  dei  tralci  nervosi  i  primi  momenti  del 
male,  trascurati  i  quali  le  sottrazioni  di  sangue  piil 
non  portano  gli  sperati  vantaggi»  essendo  in  allora,  al 
dire  di  Tommaùni^  «  compromessi  e  vacillanti  i  mo* 
m  vimenti  d' organi  vitali  importantissimi,  e  dovendosi 
«  perciò  limitare  il  metodo  curativo  pie  di  quanta 
«  vorrebbe  la  condizione  in  cui  si  trovano  i  visceri 
«  essenzialmente  ammalati  ».  Dopo  il  saUsso,  anziché 
vedere  mitigate  Je  turbe  annunciate,  crescevano  a  dis- 
misura. Il  malato  si  faceva  estremamente  inquieto  i 
pallida  e  contraffatta  era  la  fisonomia,  urente  la  pel- 
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le,  In  lisgua  se«m  od  arida;  aociua?a  gran  sale  ed 
un  leggero  ardore  alle  fauci  ;  cresceva  assai  pili  il 
folaoie  del  ventre  eoo  considerevole  meleorlsmo  ^  ti 
aostipava  V  alvo ,  il  respiro  diveniva  affannoso  ;  ag* 
giungi  dei  moti  convulsivi  d'ogni  genere  colla  testa , 
colie  mani  e  coi  piedi,  dei  frequenti  sussulti  ai  teo« 
dini ,  l' aberrasione  dei  sensi  ed  un  placido  dalirio  ^ 
che  si  manteneva  per  tutta  la  notte  assieme  agli  al* 
tri  sintomi  tutti.  —  Atterrita  la  famiglia  dell'  infermo 
da  un  siccome  improvviso  così  imponente  peggiora» 
mento,  mandarono  a  me  nel  mattino  del  quarto  gior* 
no  della  malattia ,  onde  al  più  presto  possibile  mi 
portassi  a  visitare  il  malato  ;  om  qual  non  fu  la  mia 
sorpresa,  aUorcbé  verso  le  7  lya  dello  stesso  giorno 
avvicinatomi  al  letto  dell'infermo  non  rinvenni  traccili 
veruna  delle  turbe  minacciose  ,<  che  perdurando  fino 
alle  sei  avevano  posto  in  disperasione  quella  povera 
ma  buona  femiglia  I  U  ammalato  plenameqte  pre- 
sente a  sé  stesso,  non  si  lagnava  cbe  di  un  sommo 
abbattimento  di  forae  ^  naturale  era  la  sua  fisonomia, 
trattabile  il  tentre  e  non  piti  A  considerevolmente 
disteso  ;  la  pelle  presentava  un  aalore  piacevde ,  la 
lingua  era  umida  ed  impaniata  9  il  polso  poteva  dirsi 
apiretico  (non  dava  che  70  battute),  liberissima  era 
la  testai  ed  il  malato  mi  esprimeva  con  tutta  l'ener* 
già  propria  del  suo  eccitabilissimo  temperamento  la 
aoddisfasione  ohe  provava ,  sentendosi  scevro  affatto 
da  ogni  dolore  di  capo  od  altra  soflferenaa.  Cosiffatto 
momentaneo'  e  totale  ammiglioramento  in  quarta  gior« 
nata  del  morbo,  dopo  tre  giorni  di  patimenti  e  di  mi* 
oacciosi  fimomenì^  mi. gettarono  in  un  sommo  imba« 
rauo.  Ove  era,  dieava  fra  me  stesso,  il  fomite  mor» 
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boto  da  cai  IcatariTtno  tatti  quel  tiotomi  ces)  gra- 
vi, eùA  imponenti  t  quale  la  oonditionc  asfemiala  del 
morbo?  Potevaii  prestare  fidaela  a  qoeUa  mitteriow 
•comparsa  di  tatti  \  sintomi  »  ritenendo  m  criUoa  la 
perturbazione  del  giorno  precorso,  o  ?eramente  non 
era  quella  tranquillità  sorprendente ,  che  una  tregua 
passeggera  e  minacciante  letale  pericolo  t  A  quale  par» 
tito  appigliarsi  t  Darn  forse  alla  medicina  aspettativa 
esaminando  attentamente  il  malato,  o  ricorrere  a  qual* 
che  rimedio  e  quale  t  Questi  erano  tra  i  molti  altri 
i  pib  importanti  quesiti ,  che  mi  si  presentavano  a 
vicenda,  tosto  che  avvicinatomi  al  letto  del  malato 
con  mia  somma  sorpresa  e  maggiore  della  famiglia  ^ 
trovava  un  cangiamento  cosi  istantaneo  e  veramente 
meraviglioso* 

Per  quanto  attentamente  esaminassi  il  malato,  non 
mi  sapeva  rinvenire  un  organo  a  cui  riferire  le  turbe 
pregresse,  ed  ansi  colla  perfetta  apiressia  di  quel 
giortto  io  mi  credeva  in  diritto  di  poter  escludere- 
onninamente  ogni  dubbio  sulla  preconcepita  esistenta 
d'  una  qualche  cupa  e  profonda  infiammasione.  Fre- 
quentissime erano  in  oltre  tra  noi  da  quasi  tre  mesi 
le  febbri  intermittenti  con  sintomi  perniciosi,  ed  io  ve* 
deva  in  quei  giorni  medesimi,  assieme  al  mio  ottimo 
amico  e  valente  pratico  sig.  iùHorPetrainehf  tre  mi« 
nacciosissimi  casi  di  febbri  perniciose  ceialiche  con 
bitsarrissimi  sintomi.  Era  d'altronde  troppo  conside* 
Fcvole  la  prostratione  di  forse  rimasta  al  malato  do* 
pò  sì  brevi  giorni  di  male,  per  potermi  indurre  alla 
traoquillissaote  suppositione  d' una  crisi  benefica,  per 
quanto  pur  fosse  regolare  la  pulsasione  arteriosa ,  e 
del  tutto  indolente  si  mostrasse   V  addome   sotto   le 
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più  rosse  pressioni.  -—  Mi  decideva  quindi  per  nna^ 
febbre  perniciosa  ce&lioa,  a  prescriveva  su  tale  sup« 
posizione  U  solfalo  di  chinino  alla  dose  di  34  grani  ^ 
da  prendersi  a  strétti  interTalli^  temendo  la  ripetizio- 
ne d'  un  parossismo  più  forte  del  precedente ,  e  for- 
stanche  letale.  Sì  fu  in  allora  cbe  in  sulle  prime  sen- 
tii un  qualche  rincrescimento  pei  salasso  prescritto 
t3/e\  giorno  ianansii  sul  timore  d'  av^e  contribuito  io 
medesimo  a  magg[.ior  danno  dell'infermo;  ma  fu  pas- 
saggerò  e  di  breve  durata  il  riniorso  ;  dacché,  tosto 
mi  risovenni  dei  Borsieri,  MercalOj  Morton^  Bonnet, 
Morando  j  Ottaviani  e  di  parecchj  altri  pratici  som- 
mi, che  consigliarono  nelle  perniciose  di  far  precedere 
air  uso  della  china  il  salasso.  Mi  tranquillavano  inol« 
tre,  più  cbe  ogni  altro  argomento  dedotto  dalle  altrui 
autorità^  i  moltissimi  casi  di  febbri  perniciose,  in  cui 
▼idi  io  medesimo  ripetuti  i  generosi  salassi  sansa  dan- 
no veruno  per  i'  infermo.  Ansi  ^  il  salasso  praticato, 
sotto  le  febbrili  esacerbasioni  moderava  costantemente 
la  gravesza  dei  sintomi,  e  rendeva  il  parossismo  più 
debole.  Tra  i  taoti  esempi  che  potrei  addurvi ,  ba- 
stami per  ora  quello  recentissimo  della  sorella  del. 
mio  distinto  amico  dott  Cavaluitì^  cbe  ammalata  di 
lebbre  larviate,  con  difficilissimi  sintomi,  sostenne  con 
vantaggio  quattro  generosi  salassi,  i  quali  non  val- 
sero egli  é  vero  a  guarire  V  inferma,  senza  1'  uso  del 
febbrifugo ,  ma  resero  ad  ogni  volta  più  breve  T  ac- 
cesso, e  meno  insopportabili  le  sofferenze.  E  ben  lungi 
di  ammettere  con  fVillisj  GenseUo^  Struck  e  Roberto 
Jones^  il  famoso  discepolo  di  Brown^  che  gli  infermi 
che  si  fecero  trar  sangue  nelle  febbri  intermittenti 
vadano  soggetti  a  frequenti  recidive,  io  posso  assicu- 
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rii're»  é  cito  in  mio  appoggi»  il  pib  sopra  citato  mìo 
dot(iMimo  ar^iico  sig.  dott.  Petrowich  ,  uomo  d' inte- 
merata otoeslà  e  scevro  d'ogni  predilesione  perqual' 
siasi  partito,  con  cui  ebbi  frequenti  occasioni  di  va^ 
dere  cosifFatli  ammalati»  che  in  quelli  appunto  in  eul 
si  credette  opportuno  di  passare  ad  universali  depkn 
siooi  di  sangue  per  paHiéoléri  ragioni,  non  vedamm» 
mai  la  recidiva.     ^ 

Il  nostro  ammalato  intanto  sopportava  per  meravi^rMi 
il'  rimedio  prescritto,  e  passava  tranquillissima  quella* 

* 

giornata  fino  alle  7  della  sera,  in  cui  il  poho  diveniva 
un  po'  piti  frequente  (  dava  8%  battute  ) ,  la  peUe  a| 
faceva  più  calda  ,  e  F  addome  prima  del  tutto  indo» 
lente  ,  manifestava  qualche  oscura  sensibilità  alla  re^ 
gione  ombelHcale  ed  ella  destra  iliaca.  Fu  la  notte 
turbata  dà  sogni  infausti  e  da  somma  inquietudine^ 
ma  la  mattina  del  quinto  giorno  portava  la  stessa 
tranquillità  del  giorno  innanti.  Solo  ehe  persisteva  I4 
costipazione  di  ventre,  la  tumefasiotfe  dell' addome 
(benché  non  molto  considerevole)  e  si  doleva  il  m^ 
lato  della  stessa  prostrazione  di  forze,  d^irre^stibilfl 
mdancoGÌa  ,  e  d' un  insolito  bruciore  alle  fauci,  rae«* 
Comandandomi  in  pari  tempo,  ove  lo  credeasi  opporr 
fono-,  di  somministrargli  la  china  piuttosto  rfl  deco- 
zione che  sotto  forma  di  pillole  ,  riescendogli  nfoito 
diffidile  r  ingdllarle.  -^  Ciò  che  feci  infatti.  -^ 

'Tutto  inVasò  dèlia  diagnoltica  presupposta  d'  unn 
febbre  intermittente  con  sintomi  perniciosi,  io  sentiva 
in  me  stesso  la  soddisfazione  che-  prova  il  medreo 
allorché  vede  coir  andamento  del  morbo  verificati  i 
snoi  dubbj  ,  allorché  crede  coi  farmaci  somministrati 
di  avere  strappato  agli  artSglj  di   morte   un   malato, 
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obe  allratnaate  MrlMi  cerUmeiite  perduto.  Si  fu  àp* 
pena  nei  tre  giorni  snecessivi,  lettoi  lettiaio  ed  otte« 
To  di  malattia  9  che  mi  arridi  dell'  errore  in  cui  era 
caduto. 

Distrutta  ogni  larfa  d' intermittenxai  resa  si  era  la 
fisbbre  Continua  con  moderate  esaoerbaùoni  ^esperti* 
ne  9  il  polso  dava  circa  i  io  battute ,  ed  era  sì  de- 
bole che  svanirà  facilmente  sotto  le  ditai  scerra  era 
k  testa  da  ogni  dolore,  ma  invece  tarde  mostravansi 
le  facoltà  intellettuali^  l'addome  più  gonfio  e  meteo* 
rinato,  manifestava  qua  e  là  dei  sordi  dolori  ad  ogni 
pressione,  ed  un  gorgoglio  alla  regione  cacale;  la  lin- 
gua era  bianca,  impaniata  ed  umida  i  discreta  la  sete  \ 
sparuta  la  faccia  ed  esprimente  stupore  \  pallide  e 
scarse  erano  le  orine  ;  tarde  le  risposte  e  tronche  ; 
mantenevasi  la  pelle  calda  ed  umida  ;  persisteva  la 
Stiticheua ,  e  ad  ogni  qual  tratto  sviluppavansi  dei. 
profendi  sospiri,  qualche  sussulto  ai  tendini,  e  quaU 
che  moto  convulsivo  alla  faccia.  Ad  ogni  esacerba- 
alone  aumentavasi  di  qualche  poco  colla  frequenta  del 
polso  r  agitetione  del  malato  :  erano  inquiete  le  nottif 
brevissimo  il  sonno  ed  interÉ^tto  da  spaventevoli  so« 
gnu  In  messo  però  a  tutti  questi  sintomi ,  che  ben 
altro  indicavano  che  una  malattia  intermittente,  di-* 
cera  l' infermo  di  sentirsi  bene  ed  ^aveva  di  sé  If  mi- 
gliori speranse,  tosto  che  avessi  potuto  liberarlo  da 
quell'  estremo  rifinimento  di  forse  che  tanto  opprime- 
ralo. 

Ritratto  appena  dal  mio  errore  (scusabile  in  parte 
per  la  dominante  epidemia  di  febbri,  intermittenti  , 
molte  delle  quali  assumevano  un  carattere'  pernicioso^ 
e  per  l'ingannevole  apparensa  dei  sintomi),  m'accorsi 
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del  sdiDi90  ^pericolo  da  cui  era  niDaceiato  il  |>atiente> 
dopo  che  aveva  fatto  tra  me  le  segueati  eoosldera* 
aionu  Messa  fuor  di  dubbio  dall' aadameato  della  ma- 
lattia r.  esUteota  di  una  cooliaua  alterazione  morbo- 
sa ,  quale  essere  poteva  il  focolajo  da  cui  partivano 
quei  morbosi  fenomeni  simulanti  una  febbre  perni* 
ciosa?  Qual  diagnosi  stabilire?  qual  cura  incammi- 
nare ? 

Esclusa  ogni  idea  di  encefalite,  cardio-an gioite  o 
acuta  infiammasione  dei  bronchi  »  perchè  ne  manca- 
vano tutti  gli  altri  segni  caratteristici ,  noa  potendo 
ricorrere  ad  un  nascosto  processo  di  suppuracione  per 
r  immediata  comparsa  dei  fenomeni  intermittenti  nei 
primi  giorni  di  malattia  ,  io  mi  vedeva  costretto  ad 
ammettere  il  fomite  morboso  in  un  qualche  dei  vi- 
sceri addominali  »  tanto  più  che  ben  ricordava  »  come 
abbia  'osservato  Broussais  ancor  quando  trova  vasi  ad 
Udine  regnando  epidemiche  le  intermittenti ,  che  in 
molti  casi  la  china,  antichi  troncare  V  accesso,  ren-^ 
deva  peggiore  la  coedizione  degli  infermi,  dava  svi- 
luppo a  varj  sconcerti  intestinali,  a  sUtichezse  o  diar- 
ree, e  produceva  persino  molte  volte  la  morte  per 
orditasi  flogosi  gastro-intestinale,  siccome  risultava  dal- 
l'aatossia  dei  cadaveri.  Mi  si  ridestavano  inoltre  al 
pensiero  I  moltissimi  casi  di  dissenterìa,  con  sintomi 
intermittenti,  curata  col  metodo  antiflugistico  dal  Qua» 
rin  j  SpìgeUio  ^  BailloUj  F'alsalva^  eix.  :  io  ricordava 
i  tanti  casi  riferiti  dal  Pinci  e  dal  Fizeau  nel  gior- 
nale medico  di  Courvisart  «  di  sintomi  intermittenti 
nelle  infiammazioni  acute  degli  organi  digerenti,  e  piti 
che  ogni  altro  mi  fermavano  le  osservazioni  del  dot* 
tor  Herzog  risguardo  alla  doiiaenterite  epidemica  del 
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Ducato  a  Posen  ,  confermate  altroTe  pih  volte  da 
Itaumanj  Grossheim  ed  Ebers  y  i  quali  atserìscoDO 
che  nei  casi  piti  gravi  la  malattia  assumeva  un  ea« 
ratiere  intermittente  fino  al  quinto  giorno,  dalla  qoaie 
epoca  diveniva  continua  ,  con  leggiere  esacerbaiioni 
verso  sera. 

Per  lo  che  esattamente  meditando  le  osservazioni 
dei  medici  citati ,  e  vedendo  nel  '  mio  infermo  molti 
dei  sintomi  ricordati  siccome  caratteristici  dai  migliori 
trattatisti  della  dotinenterite  ,  come  il  meteorismo  ,  i 
dolori  sordi  ed  il  gorgoglio  dell'  addome  ,  la  sonkma 
prostrazione  di  forze ,  1'  alterazione  dei  tratti  della 
fisonomia  ,  il  languore  dei  polsi  e  le  turbe  nervose , 
non  esitai  ad  ammettere,  che  di  questa  malattia  trat* 
tavasi  infatti,  ad  onta  che  fin  allora  non  mi  fossi  \m* 
battuto  in  queir  anno  in  verun  altro  caso  consimile* 
Una  cosifiatta  rettificatione  dell'  errore  commesso,  non 
bastavami  ancora  per  non  inciampare  nel  seguito:  oc- 
Gorrevami  inoltre  di  ben  ponderare ,  se  realmente  in 
quella  forma  morbosa^  che  io  vedeva  simile  alla  do- 
tinenterite od  alle  febbri  tifoidee  degli  autori  moder* 
ni  y  io  potessi  ammettere  con  esso  loro  il  processo 
flogistico  fissato  sui  follicoli  mucosi  soltanto  della 
valvola  ileo-cecale,  o  piuttosto  su  qualche  altra  parte 
piii  essenziale,  pib  interessante  per  1'  animale  econo- 
mia  ^  dacché  non  potevami  al  certo  nascer  dubbio 
sulla  condizione  flogistica  di  questa  infermità,  se  con- 
stavaroi  dai  miei  studj  privati ,  e  dall'  osservatione  al 
letto  degli  infermi,  che  il  metodo  eccitante  riesci  sem- 
pre dannoso;  se  ben  ponderava  l'ingenua  confessione 
di  Brown  suU'  esito  infausto  dei  suoi  malati  di  feb- 
bre nervosa  trattati  cogli  stiraoli  ;  se  considerava   in- 
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fine  die  la  dieta  m? èrSi  il  metodo  antiflogistico  mo- 
derato ,  e  la  negasione  di  tutti  gli  stimoli ,  portano 
sempre  il  medico  ai  risaltati  migliori. 

Come  si  può  ammettere,  infetti,  che  T  infiammazio- 
ne dei  follicoli  Peyeriani,  per  sé,  possa  indurre  fin 
sul  primo  sviluppo  della  malattia  dei  sintomi  nervosi 
cosi  imponenti,  come  la  prostrazione  di  forte,  l'alte- 
razione dei  tratti  della  fisonomia,  il  meteorismo,  ecc., 
se  tra  la  tessitura  della  mucosa  del  cieco  e  quella 
delia  cavità  della  bocca  non  v'  ha  una  considerevole 
diversità?  Quando  mai  succedono  fin  sui  primi  giorni 
torbe  nervose  così  gravi  e  fenomeni  s\  imponenti  nelle 
afie  della  bocca  o  nella  stomatite  follicolare?  Scorgia- 
mo, è  vero,  nella  difterite  del  Breitoneau  all' incirca 
^  stesso  pericoloso  andamento  di  morbo,  ma  quella 
malattia  va  quasi  sempre  complicata  ad  un'esantema 
di  pessima  ìndole  ;  sia  che  la  fioritura  della  scarlatti'» 
na  (  che  è  la  più  comune  )  veggasi  imperfettamente 
alla  pelle,  o  improvvisamente  scompaja;  e  l'esantema 
supposto  dallo  stesso  Breitoneau  nella  dotinenterite 
non  è  ancora  provato  abbastanza  per  servire  al  con- 
fronto (i).  Oltre  di  che,  le  gastriti  o  le  enteriti  allor- 


(i)  Nel  numero  considerevole  di  malati j  che  ebbi 
occasione  di  minutamente  osservare  in  questi  tre  mesi^ 
in  cui  la  febbre  tifoidea  o  la  dotinenterite  h  tra  noi 
epidemica  9  non  la  rinvenni  mai  contagiosa  ad  onta 
delle  continue  comunicationi  d*  ogni  genere ,  e  senza 
riguardo  veruno  tra  gli  ammalati  ed  i  sani.  In  sei 
casi  vidi  la  recidiva  a  ronvalescenza  già   innoltrata 
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che  ri  STiluppaiio  aci^e,  sieno  UmiUte  o  diflaie,  do- 
nandaBO .  sempre  un  altifissiioo  melodo  di  cura  an* 
tifloghticB,  meotre  ioTece  io  queste  iofiaminatioot  noi 
sappiamo  per  coDfessiooe  dei  pratid  pressoché  tatti , 
Aior<^i  dì  BauiUaud  {eò  in  una  scìensa  esperimentale 
come  la  medicina ,  le  osserravioni  di  un  solo^  a  con* 
frooto  di  moltissimi  altrìi  non  hanno  gran  peto),  che 
le  generose  sottraisioni  di  sangue  furono  sempre  dan- 
nose. Io  stesso  a  fendo  avuto  rare  occasioni  di  stu* 
diare  questa  malattia  ai  letto  del  malato ,  e  ritenen* 
dola  sulle  prime  per  una  Tera  inSammaiione  dei  foU 
Scoli  intestinali ,  la  trattava  ogni  qualvolta  me  se  ne 
presentava  occasione  con  un  generoso  metodo  antiflo> 
gistico»  ma  i  risultali  costantemente  funesti  mi  resero 
avvertito  dell'  erroneità  del  mio  metodo  terapeutico  , 
e  mi  fecero  nascer  dei  dubbj  sulla  diagnostica  am« 
messa.  Imperocché  se  nella  malattia  in  discorso  ,  io 
diceva  fra  me  stesso ,  sussiste  realmente  un  processo 
di  flogosi  negli  intestini  ,  perché  questa  specie  d' in* 
fiammazione  non  potrà  essere  trattata  come  le   altre 


dietro  semplici  disordini  di  dieta,  o  sbilanci  di  tras^ 
jnrazione  ^  senza  che  si  sapesse  dove  ricercare  la  causa 
di  una  nuova  infezione  contagiosa.  Ne^  aiiri  esan* 
temi  febbrili  y  nella  scarlattina  y  nei  morbilli^  nel  va* 
juolos  ecc.,  ve^'amo  bensì  in  convalescenza  Fanas^ 
sarca ,  le  peripneunionìe  y  od  altri  sintomi  pericolosi 
dietro  sconcerti  di  traspirazione ,  o  disordini  d*  altro 
genere  y  ma  giammtii  non  si  riproduce  la  medesima 
forma  morbosa  esantematica^  iUlorcKi  abbia  una  voUa 
percorso  regolarmente  i  suoi  stadi. 


Si 

delle  sletio  organo  T  li  lig.  Andrai^  nello  repoloUMi- 
tna  sua  CUnique  médieak^  aaierìtoe,  cbe  non  in  lotti 
I  cad  possono  i  disordioi  nervosi  della  {iobbri  tifoidea 
riferirsi  alla  oonditìone  patologiea  del  arèsso  intesttnoi 
non  avendo  mollissime  volte  dopo  torbe  nervose  vio^ 
lentis^iioie  riscontrato  alla  setione  dei  cadaveri  vevuna 
lesione  intestinale  appmsabile ,  o  appena  leggerissi* 
tee  treccie  di  tumefasione  od  esoleeraiione,  che  risnlta 
imposttbile  di  supporre  atta  ad  ingenerare  disordini 
ù  gravi.  Ella  è  inoltre  rarissima  cosa,  al  dire  degli 
stessi  fautori  della  enterite  follicoinrei  ohe  quegli  oscuri 
dolori  su  coi  tanto  fondano  (e. che  pur  niaiicano  aSol" 
tissime  volte  )  si  limitino  alla  regione  oecalei  cesando 
piuttosto  pressoché  sempre  vaghi  or  soli' uno,  or  sul» 
l'altro  punto  dell'addome;  né  si  rinvengono  in  ogni 
easo»  come  or  ora  ho  accennato,  nei  cadaveri  degli 
individui  morti  di  tal  malattia  i  segni  d'infiammasione 
od  esulcerazione  nelie  cripte  rioordatei  locchè  dovreb* 
be  altrimenti  sempre  suocedere.  Oltre  Andrai^  abbia* 
mo  Chomelj  Fouqvier^  Lermimer ,  Heumatm  ^  Bi» 
sehoffs  Atfu  4  Gibert,  Baumgarintr^  Le$$€r  e  moltis* 
simi  altri  ohe  se  ne  occuparono  di  proposito^  i  quali 
asseriscono  di  non  averli  riscontrati  in  mokissimi 
oasi. 

Per  le  quali  ragioni,  io  sono  piuttosto  d'aiviso, 
ohe  la  dotinenterite,  o  la  febbre  tifoidea  dei  moderni, 
antiche  avere  sua  sede  net  follicoli  del  cieco ,  ronsi* 
sta  piuttosto  in  uà  processo  coitaniementt  flogistico 
dei  gangli  nervosi  addominali,  e  che  perdb  asal  le 
convengalo  i  nomi  accordatile,  essendole  più  adat* 
tato  quello  di  tifo  odàominùk  Impostole  dagli  Ale* 
menni  benché  con  viste  molto  diverse.  Parecchi  tra 
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essi,  e  prineipalineitte  i  sig.  Auienrieth  e  Schneider^ 
•miniiero  ugoaliDente  Kotima  etieoM  del  tifo  addo* 
mÌDale  in  un' infiammatione  dei  puati  centrali  dei 
sistema  ganglionico  del  basso  ventre,  ma  eonsidera* 
rono  qael  processo  flogistico  siccome  passaggero,  di 
brerissima  durata ,  e  tale  che  si  converte  sollecita- 
mente nello  stato  opposto»  cioè  (per  parlare  il  loro 
linguaggio)  in  quello  di  paralisi,  ciò  che  vieoe  smen- 
tito dalle  autossie  del  cadaveri  e  più  che  mai  dai 
brillanti  successi  che  si  ottengono  ognora  da  un  mo- 
derato metodo  antiflogistico  in  tutte  le  epoche  della 
malattia*  Dei  65  ammalati  di  tifo  addominale  che 
ebbi  occasione  di  osservare  in  questi  tre  ultimi  me»i 
di  novembre,  dicembre  e  gennajoy  trattati  tutli  collo 
stesso  metodo,  non  ne  morirono  che  4*  benché  la 
ÌDBggior  parte  presentasse  sintomi  gravi  e  minacciosi. 
In  una  ragataa  di  17  anni  letalmente  ammalata,  ado» 
perai  con  sorprendente  successo  a  malattia  molto  in- 
noltrata,  cioè  nel  34*^  35.®  e  trigesimosesto  giorno,  le 
sangiùsughe,  ad  onta  che  non  le  avessi  risparmiate 
menomamente  nei  primi  settenari.  Che  sussista  d'al- 
tronde nei  gangli  nervosi  dell'addome,  piuttosto  che 
nelle  cripte  del  cieco  la  condizione  celata  della  ma- 
lattia in  discorso,  lo  mostra  quel  complesso  fenome- 
nologico esprimente  l' alterasione  profonda  di  quella 
parte  di  sistema  nervoso  addominale ,  che  oresiede 
alla  vita,  alla  vegetazione  degli  organi;  lo  annunciano 
quelle  turbe,  siccome  imponenti  altrettanto  svariate , 
che  manifestamente  dai  pid  profondi  recessi  addo* 
minali  si  difiondono  con  mirabile  celerità  su  tutta 
runiversale  economia  ;  lo  fanno  presentire  l'impotenza 
del  medico  nell'usare  generosamente  il  salasso,  quau- 
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do  trimifii  MI  iDorfcrato  metodo  antiflogistico  »  (ciò 
che  ▼enne  tempre    osservato  nelle  profonde  ner? ose 
infiammazioni),  mentre  risulta  dannoso  TeccHante;  lo 
confermano  infine  le  autossie  dei  cadaveri.  Auienrielh 
e  Schneider  riscontrarono  in   moltissimi  casi  i  gangli 
nervosi  del  mesenterio  assai  più  volominosi,  pib  duri' 
e  più  rossi  deirordinario.  Videro    lo   stesso  jindralf 
Brùussaisj  Schonlem,  BaUmg^  Lebrechi^  G^igel  e  mòl*' 
tissimi  altri.  Mi  duole  oltremodo  .di    non   potere  ad*- 
durre  lo  questo  luogo. (ciò  che  tanto   importerebbe) 
molte  osservasiooi  mie  proprie  su  d'un  sì  importante 
argomento,  ma  i  pochi  anni  di  mia   privata  carriera' 
ed  B  frequenti  ostacoli,  che  per  un'esagerata  pietà  pe- 
gli  estinti  tra  noi  si  rinvengono,  allorché  si  tratta  di 
voler  seiionare    un  cadavere ,    mi  posero   finora  nel- 
ISm possibilità  di  raccorle^  io  mi  lusingo  però  di    ve« 
dere  in  breve  riempiuta  sì  interessante    lacuna  pegli* 
stttdj  indefessi  di  quegli  cui  è  dato  fortunatamente  di- 
esercitare  la  medicina  nelle  pubbliche  sale    de?  nostri 
ospedali.  Con  molti  stenti  mi  fu  dato  di  poter  sezio- 
nare in  questi  ultimi  giorni  due  soli  individui  morii 
da  tale,  malattia ,  ed  in  ambidue    rinvenni  segni  ma- 
nifesti d'infiammazione  nei    gangli  mesenterici,  ed  in* 
uno  nel    gran   plesso    semilunare ,  che  mostra  vasi    a 
tratti  più  rosso  e  più  duro  dell' ordinario.  Vedevansi 
in  ambidue  le  esulcerazioni  delle  cripte  del  cieco  in 
diverse  gradazioni.  -*-  Né  vale,  a  danno  dell'infiam- 
maziope  dei  gangli,  I'  asserire  che  non  totte  le  volte 
si  riscontrano  le  accennate  morbose   alterazioni,  poi« 
che  i  nervi  gaoglionici  sono  sì    minutamente  intrec* 
Ciati  e  quasi  immedesimati  colle  fibre  degli  altri  tes- 
suti organiei,  che  risulta    talvolta  Impossibile  di  sco- 
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prir<  coi  noftliri  strnnieDli,  i  cangmiDeDti  mcoedaU  io 
quegli  etiliisimi  fili,  Tigendo  uo  processo  dìofiMBOMi* 
tione.  Ha  minor  Telore  l'obbiesione  promossa  d|i  ta* 
luno»  ehe  trattandosi  d' un'  iofiammasione  dei  gangli^ 
pili  acuto  esser  dovrebbe  il  dolore,  essendo  provato 
abbastaìna  da'  moderni  fisiologi,  e  più  cbe  ogni  altro 
da  Breschet,  cbe  pungendo  un  nervo  cerebrale  l'agi- 
Iasione  ed  il  dolore  à  fanno  conoscere  l'eccessiva 
sensibilità  di  cui  è  fornito,  mentre  alF opposto  tra- 
sportando le  esperiense  %u\  nervi  da  gtingli,  vi  si  ri- 
scontra una  sorprendente  difierensa,  mantenendosi  gli 
organi  muti  ed  insensibili  affatto. 

Sono  adunque,  a  mio  credere,  le  infiammazioni  e 
le  esulceraiioni.dei'  follicoli  del  tutto  secondarie  in 
ogni  caso  di  febbre  lifoidea,  e  si  producono  dalla 
difitisione  del  processo  flogistico  dai  gangli  alle  gfaian» 
dola  stesse,  le  quali  infiammate  secernono  una  quan« 
tità  assai  minore  di  muco  dell'ordinario,  si  prosciu- 
gano in  seguito  e  denudate  sentoao  più  bruscamente 
l'afione  irritante  delle  saburre  e  dei  succhi  gastrici , 
cbe  vi  determinano  colla  loro  atione  meccanico-chi- 
mica un'infiammazione  esulcerativa,  che  deve  percor* 
rere  la  sua  parabola. 

Cbe  se  egli  è  vero  che  i  gangli  addominali  siano 
in  questo  caso  la  sede  principale  della  malattia,  e 
che  la  dotinenterite ,  benché  frequentissima,  non  nC 
costituisca  che  uua  complicazione,  un  efifetto  secon* 
dario,  sarà  più  ragionevole  di  assegnarle  il  nomif  di 
gangUomU  o  tifo  addominale^  derìTando  la  denomi- 
naziope  dalla  greca  voce  tvvXo?,  che  vale  oscuro,  opa- 
co ,  cieco.  S' indica  infatti  per  esso  un'  alterazione 
-oscura,  celata,  profonda,  che  attacca  i  visceri  addo- 
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minali)  •  siccome  le  audatUc  dei  plciti  Der?osi  sono 
tra  tutte  le  pih  oscure,  le  piU  prpfonde,  si  arr if  a  piii 
foeilaieiite  ad  iolendcrc  colla    deoooiioaiione  di  tifo 
addominale   la   condisione    inlima  della  malattia,  di 
quello  che  valgano  la  parola  dotinenteriie^  che  ne  in- 
dica soltanto  on  prodotto,  od  il  nome  di  /ebbre  rf- 
foidea ,  che  é  troppo  vago ,  e  porla    la  stessa  ambi- 
guità della  rancida  nomenclatura  di  febbre  nervosa  , 
non  indicandosi  per  essa  il  faoco  della  malattia,  l'ad- 
dome ,  cosa    prindpalissima   e  facile   a    travedersi  in. 
tanta  oscurità  di  sintomi.  «  La  deoominaiione  di/cA- 
«  bre  nervosa,    nervosUà  o   spaimo ,  mi   scriveva  il 
«  celebre  prof.   Tommasini  in  una  lettera  che  si  de* 
u  gob  di  indirisaarmi  non  ha  guari,  sono  espressioni 
«  vuote  di  senso,  ove  non  si  riducano  ad  uo  valore, 
«  che  è  quanto  dire,  o%c  non  si  determini  la  cagio- 
«■  ne  della  nervosità   o  dello   spasmo.    Imperocché, 
*  continua  egli,  i  nervi  non  istanno  da  sé,  non  am« 
u  malaoo  e  non  diventano  addolorati   o  convulsi,  te 
m  non  in  ibrza  di  alcuna  delle    tante   condizioni  che 
«  possono    disturbarli  e  cui   bisogna   determinare  ». 
—  Poco  ci  rilevano  i  nomi,  diceva  Galeno,  purchh 
siamo  d'accordo   intorno  fc  cose  ;  ma  V  esattetsa  dei 
nomi  conduce  più  agevolmente  alla  cognitione  delle 
cose,  ed  i  progressi  felli  in  medicina  in  questi  ultimi 
anni,    domandano    una  nomenclatura  più  filosofica, 
meno  inccrU  d'allora  che  l'anatomia  patologica  era 
ancor  riboccante  di  prestigi  e  superslisioni. 

Ma  per  tornare  al  nostro  infermo,  da  cui  forse 
troppo  mi  sono  lascialo  distorre  dall' imporUnta  de- 
gli argomenti,  dirò  come  progredisse  la  malattia,  con 
regolare  andamento  fino  al  nono  giorno,  dopo  esser- 
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mi  servito  e  con  qualche  ▼aotHggio  delle  bibite  e  dei 
clisteri  mucilagiinosi  9  delle  fomeotatioai  amoioUieDti  ' 
sull'addooiey  e  delle  sanguisughe  applicate  ripetuta- 
mente ai, Tasi  edaorroidaliy  ed  in  principalità  alla  re- 
gione epigastrica,  siccome  centro  flussionario  di  tutti 
i  nervi  ganglionici  addominali,  dalle  quali  vidi,  non 
solo  in  questo  caso,  ma  in  tuiii  gli  altri  che  ebbi  oc- 
casione  di  trattare  in  seguito ,  effetti  portentosi.  Ma. 
sulla  sera  del  nono  giorno  improvvisamente  e  sema 
eausa  veruna  manifesta,  esacerbavasi  violentemente  la 
condizione  del  malato  colla  comparsa  di  allarmantts- 
simi  sintomi.  Giaceva  egli  assopito  in  un  profondo 
letargo,  da  cui  non  si  svegliava  che  a  grande  stento 
per  mostrare  la  lingua  allorquando  lo  si  richiedeva, 
o  per  dare  balbettando  qualche  breve  risposta  ;  sem- 
brava egli  del  tutto  straniero  a  quanto  gli  occorreva 
d'intorno.  Lasciato  a  sé,  delirava  continuamente;  le 
palpebre  semichiuse  lasciavano  vedere  il  bianco  del- 
l'occhio; si  mostrava  inquieto,  smanioso  e  si  dime- 
nava pel  letto;  i  tratti  della  sua  fisonomia  avevano 
sofferto  un  massimo  grado  di  alterazione;  terreo  era 
il  colore  della  faccia,  ma  la' lingua  conservavasi  sem* 
pre  calda  ed  umida  ;  la  pelle  di  tutto  il  corpo,  meno 
la  faccia  che  era  fredda  e  coperta  d*un  abbondante 
sudore  viscido  attaccaticcio ,  manteneva  un  caler  na« 
turale  ^  dei  frequenti  sussulti  facevansi  sentire  alle 
braccia,  l'addome  era  gonfio  e  caldo,  ma  affatto  in« 
dolente.  In  tutto  quel  giorno  e  nel  susseguente  non 
avera  emesso  il  malato  una  sol  goccia  d'orina  ;  l'alvo 
dapprima  stitico  era  in  allora  prosciolto,  inavvertite 
le  scariche  ;  il  polso  non  molto  frequente ,  ma  estro- 
mamente  esile  ed  irregolare. 


Mantenendosi   questo  medesimo   stato   per  quella 
Dotle,  e  per  tutto  il  giorno  suocessi¥o,  deeimo  della 
malattìa,  sansa  vedere  verun  eangiamento»  desiderai 
di  sentire  in  consulta  l'opinione  del  mio  rispettabile 
amico  sig.  dott  Petravichj  che  in  parecchi  altri  gra« 
▼issimi  casi  mi  fu  cortese  di  dotti  consigli,  e  quella 
del  mio  amatissimo  sio  sig.  dott.  Guintalla,  Riconob- 
bero essi  i^ualmente   in  quel   caso  la   dotinenterite 
dei  moderni  scrittori ,  A  pel  complesso  dei  sintomi , 
che  per  Tandamento  della  malattai  e  per  Timprov* 
ìpìso  peggioramento    manifestatosi   sul  nono  giorno  , 
siccome  a  Mondierre   neìV  epidemia    di  London   nel 
1834»  ed  a  moltissimi  altri  accadde  di  osservare  spes- 
se volte,  e  r'^aveanero  meco,  che  i  segni  ingannevoli 
di  periodicità  non  erano  che  larve  sintomatiche  dello 
stesso  processo  morboso  ,  che  andò  in  seguito  a  svi- 
lupparsi, appoggiati  sul  sommo   rifinimento  di  forse , 
suir  irresistibile  melanconia  e  sul  meteorismo  da  cui 
fin  sui  primi  giorni  era  assalito  il  malato.  Trattandosi 
poi  di  decidere,  a  quali  indicasioni  si  dovesse  in  quel 
momento  soddisfare,  a  quei  rimedi  ricorrere,  si  con- 
eluse,  dopo  avere  passato  in  disamina  i  metodi  tutti 
suggeriti ,  A  dagli  antichi  che  dai  moderni  scrittori  , 
di  perseverare  nello  stesso  metodo  antiflogistico  prò- 
porsioi^ato   alle  esilissime    forse  dell'infermo,  ed  alla 
natura  particolare  degli  organi  interessati,  escludendo 
la  cura  dei  cloruri,  perchè  non  adatti  io  causa  della 
loro  asione  meccanica  irritante  a  quello  stato  di  ec* 
cessiva  iperstenia   addominale,    per   ricorrere   invece 
all'acqua  di  gelo,  da  cui  io  aveva  veduto  in  simili  casi 
mirabilissimi  efietti  a  Padova  nella  Clinica  deiresimio 
prof.  Giaeomim.  E  per  vero,  non  è  il   freddo  colla 
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coDlinaa  sottratioae  di  ealoriòo  dalh  parie  li 
tameote  amìnalala^  un  efficacissimo  coolrostimolo  lo- 
cale ,  che  sfugge  >  il  pericolo  4i  uo  eccessivo  abbatti- 
mento  del  restante  orgaaisoso  ?  Avevamo  inoltre  nelle 
bevande  gelate ,  un  indicati^siroo  mezso  onde  porre 
freno  alle  scariche  che  si  ripetevano  con  somma  fre* 
queoca^  e  pia:  ohe  mai  onde  impedire  quelle  sfrenate 
emorragie,  che  quantunque  crìtiche  in  qualche  raris- 
simo caso,  pii!i  di  spesso  riescono  fatali  per  la  per- 
dita strabocchevole  di  sangue^  e  di  cui  noi  presenti* 
verno  l'eminente  perìcolo, 

A.  nulla  valsero  peraltro  le  noetre  sollecitudioi ,  a 
nulla  i  nostri  rìmedj;  che  verso  le  sei  di  quella  sera 
cominciarono  le  scariche  sanguinolenti ,  ed  in  meno 
d'  un'ora  aveva  già  perduto  il  povero  infermo  inscia* 
mente  per  secesso  più  di  otto  libbre  d*  un  sangue 
nero  raggrumato,  simile  all'atrabile  degli  antichi.  Uo 
emorragia  eoa  straordinaria  in  on  soggetto  per  na- 
tura sì  debole,  e  maggiormente  estenuato  dalla  gra- 
vessa  del  morbo,  doveva  a  mio  credere  essere  foriera 
di  morte,  e  dello  stesso  mio  avviso  erano  gli  signori 
dott.  Petrovich  e  Guaslalla,  mio  aio,  che  lo  videro  di 
nuovo  nel  giorno  successivo,  e  l' oculatissimo  pratico 
anziano  di  nostra  città  il  sig.  dotL  Gobbio  medico  tra 
noi  meritamente  celebratissimo.  -^  Dopo  una  sì  stra- 
bocchevole perdita,  infatti,  si  faceva  ippocratica  la  fi- 
sonomia,  abbandonata  la  giacitura  ed  approfondata 
nel  letto,  infossati  erano  gli  occhi  e  circondati  da  li- 
vidi cerchi,  e  fredda  e  pallida  la  lingua,  sbiadite  le 
labbra  e  contornate  ugualmente  di  un  livido  cerchio; 
un  sudore  di  gelo  vestiva  la  faccia  e  le  estremità,  re- 
tratto era  l'addome  e  quasi  incollato  sulla  spina  del 


dono,  ma  ancor  mollo  caldo;  il  respiro  ero  ettrema- 
mente  affannoso,  pieeoU  sfiiggevoli  a  Tenaicolari  i 
polsi;  insomma  tutti  sussisteirano  quei  terrtlHii  sinto» 
mi, che  sogliono  manifestarsi  pochi  mofmenti  avanti 
la  morte.  I  clisteri  e  le  fomeotasiooi  gelate  onde  se- 
dare r  enterorragia  in  corso,  l'acido  solforico  diluto, 
il  liquore  anodino  dapprima  e  poscia  Tetere  solforico 
somministrato  generosamente,  ad  onta  delia  presuppo- 
sta flogistica  indote  della  malattia^  non  corrisposero 
menomamente  a*  miei  desiderj ,  l>enchè  fermata  si 
fosse  l'emorragia,  dacché  T  infermo  era  ridotto  dopo 
a6  ore,  cioè  nella  notte  dell'ondecimo  giorno ,  all'è* 
strema  agonìa ,  collo  stertore  dei  moribondi ,  colla 
mascella  inferiore  abbandonata  e  pendente,  con  polsi 
appena  oscuramente  sensibili  alla  metà  dell'  omero , 
e  con  tale  disfagia  che  rìesciva  impossibile  di  fargli 
ingollare  una  sol  goccia  di  liquido  (i)* 

Bincrescente  per  la  terribile  situaiione  del  malato^ 
che  io  riteneva  assai  vicino  ad  una  irreparabile  mortCf 
mi  proponeva  di  non  piti  vederlo,  quando  chiamalo 
da  altri  che  abitava  la  stessa  casa,  mi  portai  anche 
dàlia  iÌEimiglia  dell' infermo,  più  per  confettarla  che 
per  tornar  vantaggioso  all'  infermo.  Vivendo  egli  an* 


(i)  NeU  epidemia  di  questi  ìdiinU  me$i  vedevamo 
frequeniisiima  V  emorragia  iniestìnak,  e  quasi  iuld 
quelli  in  cui  ebbe  luogo ,  per  quanto  pur  fosse  piò- 
lentat  e  per  quanto  imponenti  fossero  i  sintomi  che 
la  susseguivano,  guarirofto  peifettamenttj  db  che  co* 
stituisce  una  nuova  prova  delP  indole  infiamrtustoria 
delia  malattia. 
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Gora,  ini  avviai  alla  tua  AlaDMre  la  Irof ài  nello  sleMo 
slato  di  oflreoia  agonìa  in  cui  lo  aveva  laaeiato  quat- 
tro ore  prima.  Piti  per  far  iembiansa  di  tentar  quel* 
che  cosa,  che  animato  da  una  qualche  anche  lontana 
aperansa^  mi  decisi  di  somministrare  ad  estremo  ri- 
medio il  muschio  a  larghissima  dose,  e  perchè  in  quel- 
r  estremo  languore,  se  pur  ricorrere  vólevasi  a  qual- 
che rimedio,  si  doveva  cercare  ao  eccitante  attuoso, 
potente  ed  assai  diffusibile  ,  e  perché  le  a6  ore  di 
continua  agonia  in  cui  languiva  il  malato,  mi  permet- 
tevano di  poter  esaurire  tutti  i  farmaci  immaginabili. 
Ma  come  somministrarlo  ,  se  tale  eresia  disfagìa  che- 
dalia  bocca  del  malato  rigurgitava  ogni  cosa  che  vi 
si  fosse  introdotta?  Pensai  di  far  bagnare  l'interna 
cavita  della  bocca  con  una  strettissima  soluùoqe  di 
muschio,  sperando  che  se  pur  in  quegli  estremi  qual- 
che cosa  prestare  ci  poteva  ,  lo  avrebbe  fatto  per 
1!  ultimo  avanxo  di  attività  assortrice  che  ancor  do- 
ve Va  sussistere  nei  Unfiitici,  quantunque  vicini  ad  un*, 
astrema  paralisi. 

Alle  6  della  sera  dell*  undecime  giorno  s' incomin- 
ciava col  muschio  somministrato  nella  forma  accen- 
nata,  e  dopo  pochi  minuti,. cedeva  lo  spasmo  farin* 
geo  ,  e  r  ammalato  ingollava  qualche  sorso  della  mi- 
stura prescritta ,  senza  però  che  per  quattro  ore  di 
seguito  punto  si  migliorasse  del  resto  la  sua  deplora- 
bile situaaiooe.  Sì  continuava  fino  alle  1 1  della  stessa 
aera  col  muschio  (in  onta  all' interditione  d'un  d'al- 
tronde valentissimo  medico ,  che  malamente  veniva 
informato  della  malattia  da  uno  degli  astanti),  e  ne 
aveva  già  ingollati  pie  di  9  grani,  quando  improvvi* 
samente  e  con  straordinaria  sorpresa  degli  infermieri 
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é  dei  pochissimi  ^t  gli  stavano  dappresso  »  diede  il 
malato  qualche  segoo  di  vita.  Gomiociò  a  muoversi 
pet  letto ,  ad  emettere  qualche  suodo  ;  perdettero  le 
estremità  il  rigore  di  morte ,  svanì  lo  stertore  del  re* 
spiroi  ed  ebbri  di  gioja  corsero  a  me  per  darmi  con* 
tesaa  di  un  cangiamento  n  rapido  e  sì  straordinario. 
Io  stesso  poco  fidando  sulle  loro  dicbiarasioni  ,  corsi 
tosto  al  paziente  »  e  trovando  pii)i  animata  la  fisono* 
mia ,  sensibile  il  polso,  calde  le  estremità,  scomparso 
il  viscido  sudore,  ricuperata,  benché  assai  debolmente, 
la  forca  motrice  ,  incominciai  a  nutrire  qualche  leg^ 
giera  speranza.  Non  credetti  piii  necessario  di  conti* 
nuare  nell'  uso  del  muschio  ,  stimando  di  avere  nel- 
l'atmoslera  della  piccolissima  staosa  in  cut  giaceva  il 
malato  uno  slimolo  sufficiente  per  completare  l'incoata 
miracolosa  risurretione,  e  temendo  inoltre,  che  salvato 
pel  muschio  da  una  morte  vicina  ,  non  lo  spingessi 
collo  stesso  rimedio  alla  medesima  fine  per  una  stra- 
da diversa.  Io  aveva  sempre  sotto  gli  occhi  la  condi- 
tione  flogistica  della  primaria  malattia,  e  quantunque 
dall^imponente  apparoto  dei  sintomi  di  estremo  vitale 
abbattimento,  io  mi  fossi  creduto  in  diritto  (e  lo  giu- 
stificò il  risultato)  di  ricorrere  ad  una  cura  tumul- 
tuaria ed  agli  stimoli  i  piii  arditi,  ciò  nondimeno  to« 
sto  che  vidi  ridestarsi  qualche  scintilla  di  vita ,  cre- 
detti opportuno  di  limitarmi  al  poco  muschio  conte- 
nuto ncir  atmosfera ,  lasciando  ai  poteri  della  natura 
di  completarne  il  lavoro.  Corrispose  infatti  favorevol- 
mente la  sorte  a'  miei  voti ,  e  nel  giorno  successivo- 
era  ancor  estremamente  abbattuto  il  malato,  con  esi- 
lissimi  polsi^  ma  io  mi  aveva,  dal  complessivo  miglio- 
raroento  ,  ognora  crescenti  sperante  di  .  poterlo  sal- 
vare. 
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Rimase  egli  per  due  interi  giorni  MBia  potere  a^ 
ficolaré  parola,  quanlonque  da'aaoi  gesti  si  eomprea* 
desse  un  ripristiDaraento ,  benché  non  còmpletOi  del* 
TattiTità  cerebrale;  balbellb  In  segoito  qualche  voee^ 
ma  mostraTasi  inetto  aoeora  ad  an  ragionamento  for* 
male,  poiché  appena  incominciato  no  discorso,  si  per* 
dcTO  in  un  disordinato  vaniloquio.  Ad  ogni  quel  trattò 
Tedevasi  nelle  poche  materie  evacuate  per  secesso 
qualche  goccia  di  sangue ,  e  tale  era  lo  stato  di  rifi- 
nimento  di  forse  in  cui  si  trovava,  che  ogni  rumore 
M  più  inconcludente^  ogni  movimento  un  po'  pih  forte 
dell'  ordinario  fattogli*  esercitare  col  tronco,  bastavano 
a  far  risvegliare  dei  violenti  accessi  convulsivi  di  lunga 
durata.  Non  prese  in  quei  due  giorni,  che  una  limo- 
nata minerale,  qualche  poco  d'acqua  gelata,  e  qual- 
che sorso  di  brodo  egualmente  freddo.  —  Nella  sera 
del  quattordicesimo  giorno  sviluppavasi  di  nuoTO  la 
febbre  ,  s' insinuò  una  tosse  manifestamente  addomi* 
naie  (simile  del  tutto  a  quella  che  osservai  quasi  sem* 
pre  nel  secondo  settenario  di  questa  malattia  nei  mol- 
tissimi altri  casi  che  ebbi  in  seguito  occasione  di  ve- 
dere); ritornò  T  addome  a  meteorittarsi  benché  debol* 
mente,  si  riempirono  la  cavità  della  bocca  e  delle 
fauci  di  aftose  esulcerasioni,  ed  in  breve  la  malattia 
fi  riprodusse  coi  suoi  sintomi  caratteristici ,  benché 
sempre  con  somma  moderatione  ed  in  assoluto  decre- 
mento* —  Bastarono  i  semplici  mucilagginosi  a  rìmet* 
terlo  in  salute,  e  nel  giorno  28  novembre  (vigesimo* 
sesto  di  malattia  )  ebbi  la  somma  compiacenza  di  tc* 
derlo  per  una  buona  meu'  ora  aitato  dal  letto  ed  in 
una  lodevole  convalescensa,  che  superò  a  meraviglia, 
potendosi  ora  dire  perfettamente  guarito. 
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Ud  così  «traordtnario  e  fertuQatiMiiDO  eaio  in  cui 
si  Yidero  i  miracolosi  effetti  del  muschio,  che  valle  a 
coofronto  degli  eteri  a  ridestare  uoà  Tita  assopita  e 
iricioa  a  spegoersi,  non  deve  eccitare  i  pratici  ad  ado* 
perare  gli  stimoli  in  cosiffatta  malattia  assolutamente 
infiammatorìa.  Si  consideri  che  se  U  nostro  malato 
deve  la  vita  al  musdiio  per  l'ardito  impulso  comu* 
nicàto  alla  vita  vicina  a  distruggersi ,  lo  deve  ancor 
pih  a  quella  stessa  emorragìa  per  la  quale  fu  forca 
d;  adoperarlo ,  che  sarebbe  stata  criUca  al  certo  e 
non  avrebbe  abbisognato  del  muschio ,  se  in  minore 
quantità ,  e  con  energia  proporaionata  alle  eiilissime 
forte  deir  infermo. 

Le  deduzioni  che  si  poMono  ritrarre  da  caso  sì  im- 
portante ,  offrono  alla  medicina  pratica  un  grande  in» 
teresse  e  possono  ridursi  alle  seguenli  : 

i.^  Il  tifo  addominale  o  ìb  febbre  ii/bidea  dei  Fran- 
cesi ,  é  malattia  a  fendo  infiammatorio ,  interessante 
il  sistema  ganglionico  dell'  addome. 

a.^  L'  emorragìa  intestinale  Ai  critica  ,  poiché  se 
astenica  fosse  stata  la  conditione  essensiale  deHa  mn» 
lattia,  e  la  perdita  di  sangue  dipendente  da  uno  slato 
ipostenico  (dalla  supposta  dissolutione  umorale  degli 
antichi  )  il  pòco  muschio  somministrato ,  benché  po- 
tente rimedio,  non  avrebbe  bastato  à  rianimare  la  vita 
e  salvare  il  malato. 

3.^  Nei  primi  giorni  di  malattia  possono  svilupparsi 
dei  sintomi  simulanti  una  febbre  periodica,  die  dipen- 
dono dalla  stessa  infiammazione  dei  ganglj  e  non  ri 
curano  col  chinino. 

/^.^  Nel  tifo  addominale  si  avrera  rosservatiooe  di 
Baglio,  che  «  inftbrinm  mesentericarum  euratìone... 
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u  ùmtUei  eae  àia  erUieós,  eorum  vìtn  et  poiesiaéein 
«  observare  «, 

5.^  I  8Ìotomi  Qoo  cui  sa  manifesta  questa  infermità 
sono  sTariatissimi  nei  Tarj  individui  «  appunto  perchè 
il  sistema  nervoso  è  attaccato ,  le  di  cui  espressioni 
fisiologiche  e  patologiche  variano  all'infinito.  Si  è  per- 
ciò che  racchiude  in  sé  gran  parte  delle  febbrì  ner- 
vose^ mucose  I  alassiche,  ecc.,  degli  antichi  scrittori. 

6.^  Lo  sconcerto  funsionale  che. si  rimarca  al  cer* 
vello  è  del  tutto  secondario  e  dipendente  dalle  reia- 
sioni simpatiche  che  hanno  tra  loro  il  sistema  TCge- 
tante  ed  il  seniiente.  Risultano  quindi  nella  maggior 
parte  dei  casi ,  se  non  inutili  i^  almeno  poco  Ysntag- 
gìùsù  le  deplezioni  sanguigne  locali  dal  capo,  doven- 
dosi sempre  aTcre  in  mira  l'addome. 

7.^  Nella  ffl^bre  tifoidea ,  o  tifo  addoroioale ,  con- 
tengono meglio  le  sottrasioni  di  sangue  locali  ch^  le 
lUniversali^  e  tra  le  prime  meritano  la  preferenza  quelle 
praticate  alla  regione  epigastrica. 

8.*  Anche  Yigendo  un'  infiammazione ,  è  forse  tal- 
volta di  ricorrere  momentaneamente  agli  stimoli ,  al- 
lorquando per  cause  improvvise  violentemente  iposte- 
niszanti  sia  minacciata  la .  vita.  Dovrassi  però  usare 
o^poi  precauzione  nell'uso  di  questi  rimedj,  e  sospen- 
derli tosto  che  si  veggono  i  primi  effetti  d'  un  ride- 
stamento  dei  poteri  vitali,  onde  non  far  iQiperyersare 
;la  condizione  principale  della  malattia. 

Possa  la  fedele  descrizione  di  questa  interessantis- 

,aima  istoria,  invogliare  i  dotti  e  zelanti  medici  di  no* 

stra  citta,  a  comunicarci,  ogni  qualvolta  se  ne  presenti 

pceasione ,  i  fatti  più  importanti  che  accade  loro  di 

.osservara  negli  ospedali  o. nella  privata  lor   pratica  , 


ùùàe  ì  nostri  niedieì  trAltMiimeoti ,  non  K^»  lntiiìiia 
A  noi  d'istrasione  te  diletto,  m9  poKifio  é'doilit  ebn^ 
dittadiDi  quell'immenso  tantaggio  che  hénUò  II  ArUitr 
di  attendersi  da  quelli  eui  affidano  là  vile. 


&pfvi  la  JfUro  •rurwenkme  p  tmatm  mmnmni^  iU 
opmnMhne  radieak  àM  ernia  mgidnaki  Ma^ 
moria  teorico  ^pratica  M  Dottor  BitavoMMOii 
Stoaoioiit  )  Professore  P.  O.  di  Olonugib  prm^ 
tìca  heir  L  M.  ^ivers&à  di  PndòM,  SpoAé 
alla  Reale  Accademia  di  Medicina  X  Parigi. 


\Jaeì  lamento  del  genere  umano,  piti  che  mai  tor* 
mentato  da  infortuni  e  da  malori,  eauliora^te  tributo 
alla  prìTativa  delle  puopriè  suMimi  quaHtl ,  dha  da* 
girimi  tempi  della  ereaiione  ino  aUi  preeeuti  lunuè 
flebile  e  penetrante  all' oreachio  (ie' magistrati  •  da' 
chirurghi  tirca  il  gmtieihlfeo  stoneerto  e  Kinfiraato 
esercizio  d'elle  pih  comuni  funtioni  portato  dallo  ■èou 
CIO  protnidere  di  vitcarì  par  le  aperture  dell'  add^ 
tne  ,  fu  mai  sempre  aeeitamentò  e  slimolò  a  ttaulfo* 
piche  cure ,  ed  a  scténtifiei  imprendimenti ,  eo^a  na^ 
gno  e  prova  di  uwana  miseria ,  é  di  chinnrgiiea  im^ 
suCBeitfota.  Efléttb  di  oi^ganied  dtscMTne ,  parchi  ao* 
stituito  essensialmente  da  imperferiòne  neNa  Ofganiaa 
continuità  I  non  pob'  radiicÉtmènte  sanarti  ohe  eotl*u* 
pera  di  organici  ripari.  Qualunque  altro  liietao'  it  plh 
potente  ed  eflficace,  che  sappiano  tuggarire  le  arti 
toeoeanicbe,  e  la  terapeutica,  riesce  o  éel  tnàe  dita* 
ÀaifAti.  yol,  XC,  *  5 
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datto ,  o  per  lo  meno  insufCoìente.  Ni  y'  ha  bisogno 
di  molto  ragionam<Bnlo  per  comprovare  la  Ycrilà.,di 
questa  assertioiìe  :  la  logica  ne  suggerisce  il  cooc^tlo, 
e  la  analogia  vi  tommioistra  le  pioye  ,  e  ne  gpida 
alla  condasione.  1  visceri  uddominali  mobili  essendo 
nella  rispettiva  cavita  »  e  le  pareti  morbosamente  per- 
vie in  questo  od  in  quel  punto ,  vi  trovano  con  fa- 
cilità il  transito  «I  più  piccolo  urtò  ,' ch&  loèo'  virm» 
naipresso  dalla  gravità  ^« generale  o  dalle  mutoohi^  co* 
ilriaioiiì.  Ed  tmpoisibllé  .essendo  d' impedire,;  e  molto 
fliAno  ,di  diitri^r^.  (a  <;oncQrre«Ka  ^&  qqtite  comuni 
influente,,  unico  oggietto  dì  cura  ^  y^^^  P^P.^I?*  ^* 
mira  -delie  chirurgiche  prestatiooi  ^  «iccume  primo  ed 
importante  elemento  i  presentasi  la  riferita  morbosa 
apertura  nelle  pareti  »  dalla  quale  siccome  da  radice 
sviluppasi  •  quel  funesto  germoglio  ,  quella  infesta  aj^ 
pendice.  .'Prova;  assai  concludente  offre  a  siflFaAte>4tic^ 
1è||ichè  considérationi  la  slqrìa  cromalogica .  delle  opi« 
àioni  professate  ne!  diversi  tempi  e  dalle  diverse  fovqle 
intorno  a  quésU»  argomento  ;  e.  oonCsnpa  amplissima 
vi  soil^ioistra  la  scorag^vole  ti^cof  s^one  de'  fatti  e 
delle  imprese,  che  «vi  ebbero  a.  seguitare;  Si  ,decaqt%- 
foiio  siccome. ef&eaci  e  quasiit  portentose  alcune  mei^ 
•caniche  e  terapeutiche,  applicaiiooly  e  molte  fi^uoht  si 
antiche  che  moderna  «. guidate;  da  p^ripatet^i  princi* 
p^  ,  giurarono  e  gioraoo  nella  loro  assoluta  capacità  ^ 
vanitose  di  numeroio  corredo  di. scudi  »  di.lascie)  di 
.empiaflri  e  di  braghieri  9.  merce  prediletta  agli,  eii^- 
pirici  e  cerretani.  Ma  non  pertanto  si  tacque  quel  li^- 
mento  »  che  cacciato  dalle  jirepoteptr  forze  della  na- 
tura sofferente,  rintuzzava  a' bfanditori  le  erroneiìà  de' 
principi,  e  lo   «cheroo  rinfacciava  del  fastoso  giudi*. 
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tio  9  tlcooise  InsistenleaieBke  impiotava  V  opera  A^  air 
tro  riparo  che  laola  nuteria  togliette  di  mcisO)  «  ctf» 
raitse  dalia  radice. 

-  Sotto  poti  a'  caltorì  dalla  medickia  ì  moilepiici  pff«H 
eesd  operativi  inveotati  a  qaeslo  oggetto  ,  «  prati* 
eati  dai  chirurghi  delle  diverte  età,  inooonineiaàdo 
dalie  più' antiche,  e  venendo  all' olciaui  de' giorni  no* 
atri ,  agli  operatoi^i  diventi ,  che  bellamente  onorano 
de'  nomi  loro  le  plil  cospicue  acuole  dell'  antico  a 
nuovo  mondo  incivilito.  Non  per  anco  è  oestato  i|iiel 
palpito  di  gioja  sentito  alK  primi  fortunati  aaoceMi  dm 
coronarono  i*  tentativi  del  Jameson^  del  Belmoà^  del 
Gerdy^  del  Mt^or,  dello  D%onii  e  del  Bombii  aie* 
còllie  maotienti  toltavia  quali'  afvido  sospiro  per  la  in- 
ventione  di'tele  metodo ,  che  con  stcumaa  ,  ed  ìm 
qualunque  ca^o  raggiunga  II  desiderato  effetto  ^  od 
altrimenti  '  T  efficacia  raffermi  de'  conosciuti  in  modo 
di  faeililarae  la  applicaiioile,  e  di  renderoié  meno  in* 
certa  la  riuscili. 

Direttv  a  questo  fine  sioeomr  eceifati  da  quello  ifli* 
pulso  comparvet*o  sulla  scena  delle  chirurgiehe  gesta 
Il  esperimenti  di  affotto  nuovo  processo  operativo  (In 
cbitissocbisorafia  )  praticati  nel  Zaoardi  minacciato 
ad  ogni  tratto  di  gravissimo  danno  e  di  morte ,  par 
li  stroitamenti  ad  ogni  piccolo  sfbrso  operati  dalla 
protrusione  di  nuova  ansa  intestinale  per  la  smisilt 
rata  erniaria  apertura  (i)»  Eid  al  medesimo  fine-  prò» 
stemmo  l'opera  nostra  allora  che  cercammo  restituire 


(i)  Vté^  Commentar]  di  Medicina  del  doti.  G,  F, 
Sponda»  Settembre^  i836. 


il  Dabasso  alla  Ubtrtk  deUa  perHioa  ed  al 
delia  propria  torta  grandemattle  abbattuta  e  loonoer* 
tata  dalle  abbondevolt  anse  intestinali ,  fuggite  dal 
ventre  per  la^  via  del  doppio  anello  ingainale  a  farsi 
propria'  stanca  la  oavita  dello  seroto  (i).  E  sì  fu  sem- 
pre all'impulso  del  medesimo  principio,  ed  alla  mira 
di  queir  oggetto,  che .  varianti  non  pochi  introdussimo 
tn  seg»ito  in  quésta  operanone  ne'  molli  casi  che  la 
ebbimo  ad  intitituire,  tendenti^  tutti  a  contribuire  mag* 
giore  efficacia  e  maggiore  semplicità  agli  atti  eleaiieo' 
tari  dar  cui  quella  risolta.  Ed  indefessi  attendemmo 
allo  'Studio  delle  relative  materie  onde  rìnforaare  rin- 
cominciata impresa  al  concorso  di  maggiori  potense» 
e*  onde  appoggiarne  la  pratica  alla  base  di  immuta* 
bili  ibnchroentij  le  leggi  fisiologicbe  e  le  verità  ajaa* 
tomiche.  E  si  fu  per  il  concorso  di  questa  «variata 
influenfe  ohe  buon  numero  di  guarigioni  radicali  ti 
sono  di  già  ottenute  in  questa  Clinica  sopra  parecchi 
individui  sottoposti  alla  chilissochìsorafia.  E. si  fu  pei 
risultato  di  quelle  investiganom,  che  ebbimo  a  con- 
vincersi  della  precaria  asione  di  questa  in  alcuni  oa« 
si;  e  della  sua  insuffidensa  in  altri.  Ed  uno  di  sif< 
fatti  casi  ebbe  a  presentarci  àntonio  Foit  di  Ito  ve* 
redo  nel'  Tiroto  ^  bello  ed  allegro  giovine  »  che  V  in* 
comodo  avea  di  una  protruiione  erniaria  dell'inguine 
destro  ,  contro  della  quale  affatto  assardosa  ci  ap« 
parve  la  chilissochìsorafia ,  in  causa  dell'  eccessiva 
aaspiesaa  dell'  apertura  addominale  (vi  passavano  due 
assieme  unite  ),  ed  in  causa  altresì  della  estrema 


(i)  f^.  Idem.  Ottobre  i836  e  Gehua/o  1837. 


solliglietxa  àéììp  relalÌTe  falraiiche  tendioM,  e  degi» 
strali  mmeolari  delle  pareti  addouùnali  ;  pella  ooai- 
pietà  scomparsa  io  fioe  del  canaie  ìoguinale  fidotlo 
alia  roodisione  di  templiee  aoello.  Era  feouto  qae* 
sto  gìoVme  da  Roveredo  a  Padova  col  iermo  prapiH 
nimeato  di  adattarsi  a  qualùnque  leotàtivo  valessii  a 
guarirlo  dallo*  scoacio .  malóre  che  ù  graodemeste  §li 
ibfermavi  le 'forte,  e  gli  abbaitela  lo  spiritai  t«n 
dotto  a -tale  partito  dalla  gra vessa  delle  risentile  ^ii0« 
lestie  e  défio  esempio. del  Rebausier  (i),obey  amaM4 
lato  della  medesima  lafemMia^  trovò  io  questa  Qiaio^ 
la  sospirata  goarìgiooe^  e  restituito  a  Roveredo.  ii% 
prese  il  faticoso  mestiere  di  eonoiapeUe  da  paraceli» 
aooi  abbaadoaato  ia  causa  de'  gravi  daani  a  lui'  ca* 
gionati'  dair  annuoóeta  .protruatone.  ^ 

QueHa  eccessiTa  aoipiena  deli'  anello  inguinalo  ^ 
combinata  coU'  estrema  tottigliesca  della  rflative  bra»i 
cbé ,'  e  delle  circostanti  espansioni  apooeurotioba  m 
muscolari ,  rendeva  improbabile  la  organica  adasion«. 
della  berretta  cutanea  introversa  ,  e  precaria  la  aaa 
durata  ,  ov«  pure  da  prima  si  eflTetlaasfewE  1^  oonto 
pietà  scomparsa  del  relativo  canale  ridotto  a  sem- 
pivce  anclb,  tolto  arando  dit  via  qualuoque  jultropM 
pUolo  d'  appoggio  a  quel  cutaneo  turacciolo,  e  UmU, 
tata  la  base  dell' organico  accòllameato  airiosafficienlo 
sporgeota  di-quelle  meachinissima  branche,  rendeva 
wcenv  eniente  il  metodo  operativo,  che  sopra  di  quello 
«li  appoggia.  La  chiltstocbisorafia  eri  quindi  iosi«f& 
otente  alle  dlK*at4ve  indicationi ,  le  quali ,  imponendo 


(i)  F'edi  questi  Annali^  ApriUs  i838. 
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ttoa  còmplelà  e  consulente  orgsniea  oblìieratiooe  del- 
l' erniaria  apertora  ,  non  venivano  aoddisfaUe  all'  o* 
pera  delia  aemplice  cute  invaginati! ,  e  della  incera 
•  debole  adesione  di  quella  ali' esijiàsinio  anello  in* 
guinale. 

E  meno  della  cbiUttochisorafia,  ci  persuadeva  l^effi- 
aacia  degli  altri  melodi  d' operasione   radicale   dalla 
Bsodema  chirurgia  praticati,  dicasi  qndla  di  Bonnei^ 
di-  Jamèions  di  Bdmài  e  di  Major  ^  inferiori  di  po- 
lema  alla  operazione  escogitata  neUa   scuola  chirur^ 
gioa  di  questa  antichissima  Università  (i)»  Stavamo  in 
cònseguensa' per  giudicare  il  caso  superiore   alle   ri* 
sorse  dall'  arte  »  e  per  rimandare  sconsolato  il  buon 
giovinetto  alla  propria  famiglia»  la  quale  molla  spe- 
ranta  di  sostegno  e  di  fortuna  riposto  avea  neUa  di 
kd  reiategraiioiaa  àlla^  primitiva  robustetta ,  ed   alla 
organica  regolarità.  Bt  che   venendo  afiUtto   grande* 
mente  l'infermo,  che  a  qualunque  costo  tentare  vo* 
leva  sorte  migliorei  e  mandando  sopra  il  propria.du* 
riadmo  fato  penetranti  lamenti,  noi|  come   del   Za* 
nardi,  fummo  di  lui  grandemente  commossi.  E  do* 
lentissimi  della  sua  disperasione,  punti  fummo  di  ros- 
sore e  pelle  insnfllcienia  dell'arte  a  quella  indiieate, 
e  per  la  mancala  opera  nostra  alla  fiducia  dello  in* 
fflirmo.  Seossi  da  tali  afietti  ,  sentimmo  l' impulso   di 
pietosi  sentimenti  per  s)   gravose   miserie   del  genere 
umano ,  a  minorare  le  quali  con  nuova  lena  ,  e  con 
nidente  brama  di  scoperte  ed  invensioni,  delle  nostre 
ibrte ,  quante^  erano ,  investimmo  il  contrastato  argo« 


(i)  F.  queitì  Annali^'  L  e. 
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ment»;  e  nioolameAte  investigando  T  organografia' 
dal  caio  speciaie,  e  la*  partioolari  circostanze  dell' in* 
diwidooy  tolte  ìosieme,  e  oiaseuoa  separatamente  sot- 
topoaendo  a  severo  eyMne  ed  a  pratica  applicasionej 
arhvacqoio  alle  segueuti  conolosionì. 

E  per  primo  :  poiché  di  quella  sì  grande  ampieiia 
deir  anello  piti  che  mai  ne  importava,  siccome  causa 
precipua  della  lamentata  lalalità,  ooA  frugando  insi* 
steotcmeote  per  la  medesima  ,  veduta  d' altronde  la 
grande  cedevoleiaa  delle  braache  relative,  e  rinvenuta 
somma  facilitii  di  faro  per  essa  «n  largo  e  profóndo 
mvag  inamento  della  cute  sovrastante,  turacciolo  suffi* 
dente  a  riempirla  ed  obice  resistente  aili  successivi 
urti  delle  anse  intestinali,  messo  di  cura  è  guarigione 
permanente'  se  là  entro  fisso  restasse  a  permanente  i 
oome  dall'  opera  del  dito  al  momento  si  eseguiva  ; 
così  ne  venne,  il  pensiero,  cbe  si  presentò  come  portò 
di  salvesza  ed  oggetto  di  invesllgastone,  il  ritrovameoto. 
àoè  di  un  punto  d' appoggio  alla  orgaiMca  adesione 
di  quel  turacciolo,  in  luogo  che  al  di 'là  fosse  deUV 
nello  inguinale ,  e  sopra  del  quale,  fisso  tenendone 
r  apice  estremo,  come  tubo  o  Togina  ne  mandasse  il 
corpo  adagiato  alle  pareti  della  erniaria  apertura,  la 
quale  venendone  riempita,  l'accesso  negasse  aNe  anse 
intestinali  «he  vi  si  presentassero  di  contro,  sodd^- 
oendo  fSoù  alle  indicasioni  curative  ,  ed  iodueendo 
quella  organica  obkterasionei  dalla  quale  unicamente 
si  può  ottenere  la  sospiratissima  guarigione  radicale. 

Lavorando  dietro  a  questi  principj,  e  mirando  sena» 
pre  all'  indicalo  oggetto ,  ebbimo  a  scoprire  ooaa  a^ 
fdtio  nuova,  fin  qui  non  mai  avvertita,  per  quanto 
a  noi  consta ,  ^é  dagli  anatomici ,  ni  dai  chirurghi  -, 
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1^  p(M«ìbait>  viH^  dir»  ài  ppriare  «ol  mmo  ^tlPm^ 
dfM  i*  «pie*  i)«Ua  barretta  cutaiiea  iDlroTCfia  nell'  •• 
OfUo  iDg4ikiaU  deatfo  il  cavo  deiraddome  alami  tratto 
pltra  là  fuperficie  ioteroa  delle  relative  pareti  mvtoo* 
lari,  e  dì  là  all'imbatso  ed  aU'infaori  di  sotto  al  le<* 
faatcoto  Faloppiano  per  la  via  deiraoello  erurale  eo** 
ITO  il  «iieoeMivQ  eaoale  a  fare  promineota  nella  piego 
della  coma  airiotcrao  de' vati  femorali,  ed  airionaaii 
^lla  faloiforaiia  del  fescialata. 

E  poiebè  ehiaro  ne  riaultaTa  eliminata  inlieraoMote 
in  conditiooe  patologica  dell'  ernia  dallo  imbuto  ou* 
lanao  passato  dall' iogotae  entro  il  eanal  anirale  col 
IMBSO  dell'indice  invagioatore,  riempito  venendone 
perfettamente  l'anello  addominale,  die  la  via  offe* 
rifa  all'useita  del.e  anse,  vero  atrio  morboso;  e  poi- 
dui  cbiafo  istassamente  ne  appariva  mantenersi  elimi* 
nata  quella  eondisiona  ciBciente  della  protrosioae,  o 
aon  ciò  stabilmente  sanato  il  lamentato  morbo  recai* 
citraota  se  quello  invaginameoto  fisso  reslasse  in  sito 
per  opera  di  crgaaica  aderenza  ;  così  a  rinvenire ,  o 
per  meglio  dire,  a  promuovere  d  studiammo  siffatto 
processo  nel  luogo  appunto  della  estrema  protrusiono 
4»  quello  j,  euA  nel  canale  crurale  dia,  piega  falcìfera 
ose ,  là  ove  esso  stando  aderente ,  tutto  il  resto  dd 
«ocpo  suo  aeoessariamente  mantìensi  per  la  via  di 
tquella  apertura  ddle  pareti  addomindi,  la  quale  riem* 
pita  di  estranea  sostansa,  frappone  insormontabile  im* 
pedimeato  al  passaggio  ddle  anse,  e  guarisce  per  or- 
ganico processo  e  con  durevole  riparo  il  morbo  info* 
sto  e  scondo* 

£  siflatto  durevde  processo  qudlo  esser  doveva,  e 
noq  dtro ,  eoi  i  doviila  la  stabile   ripataaione  ddla 


orgaoica  eoolinuitii  per  opera  4%  aacklaota|i  p  di  fe^ 
curate  lesioni  interrotte  «Tuckì  dire  la  iofiammacio^ 
ne ,  coltivata  oella  doppia  viita  delk  terminaiioiie  tua» 
•  nella  collecita  ^fFusìone  di.  linfa  concrefcibile ,  • 
nella  elaborazione  di  carnei  bottoncini,  che  le  diversa 
parti,  fuae  in  prima  ne'  tessuti  primitifi»  legasse  insie<* 
me  per  metso  di  compatta  e  durevole  cicatrice» 
,  Portato  quindi  quell'ioibuto  cutaneo  introverso  dak 
r  interno  del  cavo  addominale  all'  infuori,  per  il  foro 
crurale  al  di  sotto  al  legamento  Faloppiano  entro  il 
successivo  canale  a  fare  protuberansa  nella  piega  della 
coscia  dinanti  alla  falciforaie  del  fascialata  all'  inter- 
no de'  vasi  femorali ,  lo  si  fermò  all'  arco  di  questo 
antro  coir  opera  di  ago  curvo  passato  per  la  sostaoaa 
dell'  estremo  apice  di  lui  là  protuberante,  il  quale  ri* 
sortì  allo  insii  della  superficie  della  cute  dinansi  al 
legamento  Faloppiano ,  ohe  vi  sta  al  di  dietro»  E  si 
aumentò  la  forse  unitiva  di  questo  spillo  col  messo 
di  conveniente  attoroigliamento  di  nastro  adattato^  a 
si  coadjuvò  l' insorgensa  del  ricercato  processo  ripara* 
tore  mediante  l'opera  di  regolare  cruentasione  ese- 
gmlta  tulle  coperte  dell'  antro  indicato  sopra  i  mar* 
gioì  di  lui  I  e  1'  apice  delF  imbuto  cutaneo  protube^ 
Dante:  ed  a  maggioi^e  assicuratione  della  oiiganica  a 
stabile  adesione  di  questo  al  canale  dell'ernia,  li  passò 
un.  secondo  spillo  di  a>etao  al  corpo  del  medesimo  a 
dentro  le  branche  del  relativo  anelto  inguinale ,  io 
quel  modo  precisamente  che  si  pratica  nella  chilisso* 
chisorafia  (i).  Gli  aghi ,  che  qui  servirono  a  doppio 


(i)  F.  ifueMÙ  AnnaUj  fatdeoh  di  Oiiobn  e  Nmem» 
hre  i836;  e  fasdeóh  di  JprUé  i838« 
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oggetti»,  uGÒofiie  metto  unlHvo  ijtoè  e  piolenta  ecci«^ 
tante  ,*  teooti  ìp  tUo  per  cinque  giorni ,  toftidiati  co- 
m'erano dalla  maggiore  potensa  deHa  eseguita  crueiH 
tatìone  ,  bastarono  ad  indurre  il  ricercato  processo 
riparatore ,  il  quale  per  metto  della  linfa  coocreici* 
bile  al  contorno  dell*  anello  inguinale  ,  e  per  oper u 
della  granulatione  dentro  ed  intorno  al  oanal  crurale, 
ti  tenacemente  congiunte  l' imbuto  cutaneo  alle  pa- 
reti della  via  per  la  quale  fu  condotto ,  cbe  bello  » 
profondo  e  retittente  si  presentava'  esso  alla  vista  da- 
gli spettatori  meravigliati;  e  fisso  si  mantenne  in  sito 
con  eguale  resistente  e  sotto  T  identica  forma  per  i4 
tratto  di  due  mesi  interi  passati  dall'operato  in  qué^ 
sta  Clinica  a  compimento  di  cura ,  ed  a  prestatione 
delle  prciove  necessarie  onde  stabilire  la  tenacità-  di 
quelle  adesioni  e  T  efficacia  dell'  impiegato  processo.' 
Obliterossi  in  seguito  il  capale  dello  introverso  ìm^ 
buto  cutaneo  ,  ma  stabile  si  mantenne  il  medesimo 
alle  contratte  aderente  ne' punti  sopra  indicati  a  far 
predire  durevole  ed  eterna  la  sua  adesione. 
'  E  bell^  a  vedersi  lo  scroto  con  antro  nella  regione 
sua  superiore  deaira  aprirsi  alla  superficie  con  vòlta 
eonve^sa  allo  insù  della  larghetta  di  un  pollice  cireai 
e  continuarsi  in  canale  cilindrico  del  dMmetro  di  quat* 
tro  linee  a  profondo  di  quattro  pollici  sulla  obliqua 
diretione  dell'  anello  inguinale  alla  relativa  eminente 
ileo^petinea.  Vi  si  passa  per  entro  con  facilità  uno 
stuello  di  filaccia  di  proportionate  dimensioni,  e  fisso 
maotiensl  questo  imbuto  alle,  contratte  adesioni  net 
doppio,  punto  d' appoggio  summentionato  (  la  piega 
falciforme  *  del  fasciatala  ,  le  branche  dell'  anello  in- 
guinale )  quasi  vi  fb»se  immédetimato  ed  insieme  ere- 


wHbló  Aet  priitìiliT»  org«tihiò  svikippo.  'Metso  )'  o|ie-  - 
rato  in  pi«dr,  ed  eteroitalD'  ooniooofluoiioiii  di  diveriiB, 
maniera  ,  moderate  ed  irdKe-,  eiperitò  ote  isfeni-'di 
toisire  e  di  portare  peti,  e  fottoposto  ad  altre  «aftiii. 
depressiooi  del  diafraiofma  «  delie  pareli  addominali, 
DÓo  ti  móoT6  di  ttna  Hoiea  queir  imbuto  daUe  con* 
tratte  aderente  ;  enti  per  etto  vengono  riparoette  aHo 
indietro  quelle  ante  tntetttnali,  cbe  iloontaelo  tran- 
sitò tj  ricercano  a  dftmimiaione  dell'  incomoda  pret» 
sione  pru?*ta  entro  il  iwatre  per  lo  addotiamento  eo- 
eewivò  deAe  pareti  |  e  la  naggiiHr  d^rettione  della, 
Tfllta  del  diaframma. 

La  figura  pretenta  pretto  a  poco,  nelP epoca  chef 
descritiemOt  d*  un  ombellico,  dal  quale  non  dififeritoe 
cUe  per  lo  imbulo  Uitia?ia  aperto  ella  tiiperfieie  dello 
tcrolo  I  ticoome  preeitamente  «tuoi  attere  -  di  quello 
nella  prima  età ,  *  ne'  primi  giorni  cioè  della  vite  inr 
fdotiié.E  come  di  queatOy  uguale  fu  Tandamento  della 
artificiale  mtrovertii^ne  in  diteertot  coli' avantare  del 
tempo,  oltre  li  due  meti  enindìcat»,  ti  obliterò  perfette- 
mente  per  tnl|o  il  tratto  dello  interno  cilindi^  enoo 
ofhire  più  allo  etterno  che  una  cicetrìee  anubve  con 
centrale  corrugamento  de'  margini  introtersL  OMite- 
ratione  elaborala  del  procetto  di  greniilaiione  detta* 
tati  tulle  interna  tuperfieie  dello  imbuto ,  depaupe- 
ratoti dalla  ooperta  della,  cuticola  per  la  mancata  im» 
prestione  dell'  aria  atmotferice ,  ed  eccitate  alla  gre- 
nulacione  dallo  ttimolo  che  ne  ritentiveno  le  papille 
cutanee  dèniidate.  Evento  di  apparente  neccttita,  per^ 
che  indicato  dagli  argomenti  di  analogìa  di  ceti  ti« 
miliy  e  da  quello  precipuamente  dedotto  dal  prof  ettp 
di  nalb'rele  ob|itefaiìo«e  dell' ombcliioo  ne 'teneri  barn- 
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birit  %vwìo  d'^llronik  iidiffiMWto  m\W  fcopo  dt|l» 
cura,  in  «(uanto  ohe  nulla  aggiugne.aU«  acidità  d^Ua 
adesione  dello  imbuto,  ,e, nulle  tagUe.airol>ice  di  esso, 
éotfiro  le  ente  kHesUaeli^  ehe.fengfuio  ed  urlerà  di« 
ooniro  elio  obliterate  oanele.deU'.fff9la.  Evento  terdo, 
tempre  e  preetntersi.  in  gnaaifi'  del  eoaupliceto,  pro.% 
éesfto  de  eui  derive  t  Ih  decorticesioDet  io  prime  4^1* 
interna'  superficie  dello  imbolo  cumieo ,  la  gr«nula<- 
sìon^  poum  della  mcdeiima,  e  le  ei^niriszeùpn^  per 
ultimo»  E  dì  tale  suo  l^rdo  errìvarei  utilità  ne  ritrae, 
h  stìienea  feria  offerta  irrecissebile  prò?  a.  dalU  ,rf?^ta» 
di  quelle  adereose,  e  delle  loro  slebilttà  sopra  li  pufifi 
in  eui  si  sona  eleborate. 

E  della  oantratla  edesioae  orgenice  del  eotaneo. 
tureceiolo  nelle  operaaione  in  discorso  (la  iniro- retro* 
verNone)  siveome  della  maggiore  sua  sUbilità  ne'  di* 
Tersi  punti  di  ariifioiele  appoggiai  in.e  convincono  fa- 
cilmente le  rilevate  cose  di  fatto  del  caso  in  queatio* 
ae,  e  la  coosideresiooe  circa  la  piti  est/sse  organica 
unione  delle  pereti, del  oenele  erniario  coli' impiegato 
imbuto^  sieoome  eltrcsì  la  considerasione  circe  lo  sta« 
bile  ed  inaoceuìbile  punto  d'eppoggio  priocip^k  d\ 
quello  alla  estremità  delia  vie  ^  b  piega  falciforme 
del  iescielete  ed  il  segmento,  interno  dell'  ai^lro  cru^ 
relè.  Qualunqae  aie  per  essere  l'impelo  d#' visceri  di 
contro  la  regione  inguinele,  e  quantunque  grande  ed 
ardite  la  depressione  del  diaframma  .e  la  contrazioni; 
delle  pareti  ventrali i  non  avverrà  mai.  che  la  iqtro- 
versa  cutanea  berretta  si. stecchi  delle  contratte  adc- 
renae,  ed  espulsa  vengbi  dalla  cavitai  e  dalle  vie  di 
messo  elle  quali  fu  artificialmente  condotta. 

L'urto  de'  visceri  si  elide  la  corriapondenaa  del|e 
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Interne  «perlure  pev>l«  qnali  ^élb  .beVrttt»  k«  ti«n« 
sitato  (Kintenio  anello»  NiìgttNiale  tè  il  eròrnle  idMO* 
(yoi^to),  divideiidosi'Mi  dné  parti  egunli  loprn  b  don 
naturali  inclinaKioiif  d«l  relativo  aroo  di  ^etta  atrio* 
torno  del  cirotiito  legaawnto  Foiòppiano;  Ideala  9m 
périore  lungo  il  foro  addomìMdei  per  l' iafehore  sOlla 
àlretione  del  ornalo  cmraleL^'B  per  open  di.quafla 
iorferiore  preslione  approMrttfvato  ariane  il  oorpo./di 
<|nella  berretta  alto  etlraaio  tuo  punto  d' appoggio^  In 
^lèga  lalcfforme,  diminnendono  ooà  lo  •tiramento  in 
ienso  della  apertora*  ennarìa,  ed  aggiungendo  aùn  aie 
tnaggiore  tolidilàto  potila  aderente,  maggiore  ticaiwain 
alla  guarigione  radleale ,  eèntif lentn  neUa  mnterinle 
presetiite  di  quelln  etlraeea  orga^ea  aostanan  per  enw 
Irò  la  erniaria  apertura.  E  le  uedeafane  eooli^iom 
tie'  muscoli  addominali,  perqnanlo  éaleae  ed  ardile 
esse  si  sièno,'  don  nniclranna  giammai*  a  sciogliere  a 
lacerare  queMe  adercnse,  che  al  <R  là  si  trovano  deUn 
loro  periferia  ed'eatranee  quasi  iniieiramebte  alla  toro 
potenza.  Pbca  6  nesMnn  agitasionie  ne  rlsaale- P  ap#> 
tateuroèr'dd  fasdalata  dalle  eontrtttioni  da*eauaaeli  n^ 
dominai»',  ebe  loro'  termine  ottengono*  nnlià  eoadadel 
Fàìoppio  adendole  a  punti  immòbilii  ^  spiani'  dell?i^ 
leo,  remioenza  ileo-petinea,  ed  il  tubercolo 'flalv>pttbé. 
Il  tempo  cotìfermerli  questa  sentema,  cbe  fdt^i  av^ga^ 
menti  di  anatogìa,  sane  leggi  di'  meteta«ioa>  riMillanie 
di  fatto  e  cireostanze  commemorative  ci  benne*  sttg^ 
gerito.  Quella  via  per  la  quale  diseendevHie  pniint 
deir  operazione  le  anse  intestinali,  vuoisi  dire  T  anello 
inguinale  dentro,  cb'  era  sì  ampio  da  ammettere  V  a- 
pica  di  due  dita  ussieme  nnitay  tvotnsial  presènte  idei 
tutto  obliterato  ;  quel  tratto  del  cordone  tp^rmalicOy 
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CUntea  chirurgica  delPJ.  R.  VnkersUà  di  Padova. 

Padora^  i5  febbrtjo  tSSp. 

la  seguito  a  pArtedpasioat  iilU  dal  tig^  dalt*  Si* 
gnoFoni^  profeMore  di  chirurgia  pratica,  in  data  otto 
febbraio  iSSg,  al  lig.  Direttore  della  Facoltà  Medio% 
n  feoe  questi  carico  di  istituire  la  richiesta  CoaMDÌf<« 
siooe  I  iavitando ,  Lui  presente ,  li  signori  t 

ir  Dott.  Cortesi  Franeesco,  P.  P«  O.  di  anatomia 
ttmaua, 

«  Dote  Bianche$si  Angdo,  Chirurgo  primario  dello 
Spedale  Gifilo  in  Padova* 

m  Dott*  Argend  Francesco^  Vice-Deoaoo  della  Fa- 
tiìolth  Medici. 

'  La  Commissione  raccohasi  alle  ore  due  pomerìdia» 
too  di  queato  giorno  i5  febbrajoiSSg,  dopo  di  easere 
Mata  informata  dell'oggetto,  passò  all'esame  degli  in^ 
dividni  operati  dal  prof.  Signorimi  ^  essendo  già  pre^ 
tentate  le  relatìTe  storie  di  ciastuo  operatOi  e  relati^ 
1^  processò  operativo  (i),  e  per  primo  si  esaminò  Fait 
Antonio,  il  quale,  guarito  dietro  il  metodo  della  iniro^ 
rctroi^rtion»  >  mostroasi  liberato  dall'  ernia ,  e 
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{ì)  Si  eiaminofono  nella  medeiima  oeeashne  aliti 
indiwdisi  guariti  radicalmente  dalP  ernia  >  eolla  con* 
sueta  operatìone  della  Scuola^  la  ddHsiochisorafia^ 
d^ quali  vepti'fàtiù  mewàone  in  altra  ■'——•-• 


fti. 

esperimenti  fatti  ooo  trovoiAi  lendeKa  a^ualmeiite 
alcuna  alla  sortita  di  viscere. 

Le  ferite  cicatrizxate,  e  raismalato  non  accusa  mo* 
lestie  proprie  dell'ernia. 

Fatto,  letto  il  presente  processo  verbale ,  fu  sotto- 
scritto  dagli  intervenuti  a)la  Cooimissione* 

Molin^  Direttore. 

Cortesi^  P.  Anatomia  Umana. 

Bianchessi^  Chirurgo  primario  dello  Spedale  Ci* 

vile  di  Padova. 
Argenti,  Vice-Decano  della  Facoltà  Medica. 
Signoroni^  Prof,  di  Chirurgia  Pratica. 
Fanzago ,  Assistente  delia    Scuola    di    Chirurgia 

Pratica. 

« 

Ad  oggetto  di  facilitare  I'  iotelligenra  de'  chtrurglii. 
circa  l'operazione  in  discorso  e  rendere  li  Pratici  più 
confidenti  della  medesima ,  trot iamo  utile  di  qui  agr 
giungere  una  minuta  e  sistematica  descriziotìe  del 
relativo  Processo. 

In  TBO'BETROrEaSlOlfE. 

t 

PrOCBSSO    OPBftATlVO. 

Definizione, 

Dicasi  iotro*ratrover8ione  quel  chirurgico  imprendi •) 
OMoto,  nel  quale^  col  mezzo  di  convenienti  ndaneggi 
e  stromenti ,  si  iiitrovertono  nel  ventre  le  floscie  pa« 
reti  deireraia  inguioale  p?r  la  via  del  relativo  anellO| 
e  di  là 9  cioè  del  cavo  del  ventre»  si  ricpndacofio  le 
medesiioe  airesterno  per  la  via  del  sottoposto  canale 

AmiALi.  F0L  XC.  6 


8a 

crnralé ,   per  quindi  fermarle  alle  piega  ftleiferme , 
alla  pagina   inferiore   del  faseialata   ed  alle  braoche. 
dell'anello  addominale  con  futura   allortigliaUi|  adu- 
lata da  conveniente  cruentazione. 

Ten^  dcU^opera%ione. 

I.  Ridusione  delle  anse  erniarie. 

IL  lotro-retroversione  delle  pareti  del  tumore. 

III.  Sutura. 

IV.  Gruentaiione. 

V.  Medicazione. 


temp0. 

Si  eseguisce  questo  tempo  »  che  puossi  considerare 
siccome  atto  preparatorio  della  operazione  in  discòr- 
so I  col  mezzo  di  *  quelle  manualità ,  che  sono  pre- 
scritte per  la  esecuzione  del  tazis. 

Secondo  tempo. 

Essendo  l' infermo  sdrajato  supino,  come  nel  tempo 
precedentCì  e  l'operatore  a  lui  di  fianco  nel  lato  del» 
l'ernia,  impianta  l'apice  del  soo  indice  entro  la  base 
dello  scroto  innanzi  alla  convessità  del  testicolo,  in 
quella  zona  che  precedentemente  formava  Tapice  in- 
feriore del  tumore  erniario;  e  fisso  tenendolo  a  quel 
eontattO|  lo  spinge  allo  insìi  verso  Fanello  inguinale , 
con  che  viene  formato  dalla  cute  allo  innanzi  cac- 
ciata una  specie  d'imbuto  aperto  alla  superficici  che 
quindi  diventa  maggiore  e  profondo,  portandone  l'a- 
pice (e  sempre  col  medesimo  indice)  entro  la  aper- 
tura addominale  I  e  di  là  piìi  in  sii  dentro  la  cavità 
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dd  venire,  d'ooi|e  poi,  abbasModo  rcitnoio  d«l  dito 
e  ripiegandone  alio  estemo  la  etlerna  falange ,  lo  ai 
porta  qaeli*  apice  del  rituUante  imbuto  cutaneo  di 
sotto  al  legamento  Faloppiano  eatro  l'anello  crurale  » 
e  pih  innanzi  sospingendolo  in  questa  dlretione,  tra* 
passa  l'intero  tratto  del  successivo  canale  a  (are  ca- 
polino o  promi  nenia  sulla  piega  della  coscia  dinauxi 
alla  falciforme  del  fitscialata,  allo^intemo  de' vasi  fe« 
morali. 

Terzo  tempo» 

Questo  tempo  viene  compito  con  molta  facilità  e 
con  semplicissimi  processi.  Imperciocché  mantenendo 
in  sito  l'indice  invaginatore,  come  bello  estremo  mo« 
mento  del  tempo  precedente  a  formare  la  descritta 
prominenxa  nella  piega  della  coscia ,  s'impianta  in  qne- 
sta^  e  precisamente  al  segmento  suo  intemo  ed  iafe* 
riore,  un  ago  comune  da  sutura  assai  curvo  e  lungo, 
il  quale  si  approfonda  per  li  tessuti  a  trapassare  il 
sottoposto  imbuto  cutaneo  prominente  ed  a  risor- 
gere  superiormente  da  presso  il  fascio  de'vasi  temo* 
rati  f  che  si  preservano  dalla  ferita  dello  stromenlo 
colla  interposizione  delle  dita  di  esperto  assistente  ^ 
che  li  mantengono  depressi  e  coperti.  Si  accorga 
l'operatore  del  ^usto  transito  dell'ago  per  la  sostan* 
za  dello  imbuto  cutaneo^  dal  tocco  della  punta  e  del 
corpo  del  medesimo  di  contro  all'indice  invaginatore, 
nel  momento  di  quella  infissione.  Se  V  ago  tocca  a 
nudo  il  dito  invaginatore,  deve  immancabilmente  «vera 
trapassata  la  sottoposta  parete  delP imbuto;  e  la  so« 
▼restante  del  quale  dev'essere  istessarnente  trapassata 
dal  medesimo  ago,  se  questo  ricoroparìsce  alla  supior- 
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(ftcìe  del  oorpó  oella  ?iciniior.a  de'  vati  femorali.  Va 
secondo  ago  ,  me  d' altra  forma ,  ago  a  spaiola,  di 
quelli  proprj  delta  chilitsoehisorafia,  si  impianta  circa 
le  base  dell'  imbuto  alla  regjoiie  inguinale^  a  tra  pat- 
tare il  corpo  di  etto  imbuto,  colle  branche  dell' a* 
nello  addominale  per  il  quale  ba  preso  patsaggio* 
Ed  ove  difficile  rietca  questo  imprendimeuto  alP  o- 
pera  della  mano  dell'operatore,  lo  ti  fa  eseguire  da 
quella  di  esperto  assistente.  Le  norme  per  la  infis- 
siooe  regolare  di  questo  secondo  spillo  »  sono  quelle 
perfettamente  che  si  Insegnarono  nella  desciizioiie 
della  Cbilissochisorafia  (i). 

Quarto  tempo. 

Si  ritira  dallo  imbuto  l'indice  invaginatore  non  più 
necessario  alla  intro*retroversione  di  già  compita ,  né 
al  turacciolo  cutaneo,  assicurato  ne'  due  indicati  puliti^ 
per  opera  degli  aghi  infissi.  S'impugna  colla  destra 
uno  scalpello  comune,  col  quale,  apposto  il  tagliente 
alle  protuberanza  dello  imbuto  nella  piega  della  co- 
scia, si  fa  una  iocisione  della  luughezzii  d'un  po|lice, 
e  di  taàto  profonda  da  mettere  allo  scoperto  la  so-* 
itaota  della  introversa  cute  ,  e  da  denudare  istessa  - 
mente  la  sovrastante  piega  falciforme  d^l  fascialata  > 
aopra  della  quale  ti  fanno  col  medesimo  tagliente 
alcune  leggiere  scalfitture.  Fatto  questo,  si  eseguiscono 
attorno  li  spilli  alcuni  regolari  attortigliamenti  con 
nastrino  cerato. 


(i)  Fedi  questi  Annali,  L  e. 
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Qitimto  étmpo^ 

Si  riempte  T imbuto  dell'operato  iavaginainesto  me* 
diaDte  il  corpo  di  adattate  lorruode ,  si  eopre  il 
luogo  dell' operaxioDe  eoo  fino  induuieiito ,  •  si  ese- 
guiscono all'ocGorreDia  li  consocti  bagnooli  ripercus* 
SITI,  e  »  conduce  predsaaieote  dietro  le  norme  cu- 
rative delle  ferite  trattate  sulla  vista  delia  seconda 
intensiooei  e  colla  osservaoia  di  alcune  nonne  parti* 
colari  cbe  costituiscono  la  cura  consecutiva  ^  e  della 
quale  seguita  il  discorso* 

Cura  eofneeutivm, 

•  L' operato  viene  collocalo  in  tetlo  col  corpo  su* 
pino  9  col  catino  elei^ato^  colle  coscio  piegate^  collo 
Aoroto  ftosteuuto  meJiaate  V  opera  di  adattati  cosci-, 
netti.  Meno  le  ci06oie  piegate,  che  si  rilasciano  a  piti 
«socnoda  dir^ione,  passati  li  primi  otto  giorni,  si  fa 
osservare  nel.  resto  l'^assegoata  posizione  per  tut(o  il 
tempo  della  cura  sino  a  ferita  cicatrizzata ,  ad  aper- 
tura erniaria  obliterata  ^  evento,  cbe  suole  arrivare 
comunemente  a'  capo  d'un  mese. 

Si  ha  molla  cura  per  contenere  la  infiammazione 
traumatica  ne*  limiti  delJa  adesiva;  e  quando  io  que- 
sta non  si  riesca,  si  ba  cura  di  prevenire  la  gaogre- 
uA,  e  di  moderare  la  suppurazione.  A  questo  oggetto 
SI  sciolgono  gii  altorligliaioenti  della  sutura ,  sì  tosto 
9%  scopra  il  minuDo  strozzamento  ne'  tessuti  sottopo- 
sti,  e  si  sosti tuifcono  con  altri  piii  leggieri  e  meno  ser- 
ra ti^^  e  qucslt  pure  si  abbaodooaoo  onninamente  ar- 
rivato obe- sia.  il.  quarto  giorno  della  operazione ,  all<i 
quale  epoca   si    allontana   altresì   l'ago   curvo  infisso 
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nel  canale  crurale.  Si  felino  nel  torso  di  qaestt  qiut* 
tro  giorni  medic^fiopi  asciutte,  tanto  sulla  ferita  della 
eseguita  concentrasione  nella  piega  della  coscia,  quanto 
sopra  li  punti  suturali ,  e  si.  ricorre  all'  efficacia  del 
bagnp  freddo ,  o?e  si  dimostri  eccessivo  turgore  nei 
tessuti  feriti  e  compressi.  E  ^dall'imbuto^ delia  intrp* 
^eriA  cutQ  si  es^ae  la  introdotta  torrupda  a  que* 
si' epoca  della  incopincifita  suppurazione  e  la  si  so- 
stitijiisce  .  immediatamente;  con  altra  delle  medesime^ 
proporzioni  ed  applicata  colle   medesicne  norme. 

Il  aecondo  ago  infisso  alla  base  dello  imbuto  cu« 
taneo  sopra  i  contocni  dell'anello  inguinale,  nudo  di 
nttortìgliamentìi  resta  in  sito  fino  al  settimo  giorno. 
A  quest*  epoca  esso  piìre  viene  rimosso  ;  e  qui  bbc 
maggiore  vigilanza  si  attende  alla  preservaitiooe  del 
risultante  invaginamento  all'opera  di  piti  frequente  ed 
esatta  introduzione  di  torrunde,  con  quella  di  perenne 
sostentamento  dello  scroto^  di  buona  flessione  del 
calino  sul  tronco  e  delle  coscio  sul  catino. 

A  quest'epoca  e  di  somma  importanza  la  quiete 
delle  pareti  del  ventre:  Io  è  istessamente  la  moderata 
contrazione  del  diaframma;  come  altresì  la  vacuità 
del  tubo  gastro-enlenco  :  onde  a  questo  fine  si  ha 
cura  di  mantenere  lubrico  il  corpo;  di  evitare  le 
lorsate  e  difficili  dejezioni  alvine,  di  prevenire  gli 
arti  di  tosse,  e  di  moderare  la  vociferazione.  Cessato 
lo  stadio  della  suppurazione  nelle  ferite  ,  si  ba  ricorso 
alli  cateretici  acciò  ne  venghi  accelerata  la  cicatriz- 
razione:  e  si  continua  nella  introduiione  delle  tor* 
runde  dentro  l'imbuto  dello  Invaginamento  finché  esso 
si  mantiene  aperto.  Si  cessa  da  qualunque  applica- 
zione a  cicatrice  elaborata. 
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L'int^rao  trattamento  è  antiflogistico  profilattico  ne' 
primi  giorni  ^  radicale  in  leguito  :  adattato  nel  grado 
e  nella  qualità  alla  importaoaa  della  unÌTersale  rea* 
sione ,  alla  forsa  ed  alla  costitusione  delP  operatoti 
Mite  qaaii  sempre  e  semplicissimo,  per  la  mitesaa  e 
semplicità  dei  segniti  di  questa  innocua  operasione. 

Nessun  indizio  si  ebbe  ad  osservare -non  d'infiam« 
masionCi  ma  nemmeno  di  congestione  od  irritaaione 
né  al  peritoneo ,  né  agli  intestini  :  appena  una  leg* 
giera  aflestone  saburrale  ,  cbe  si  domò  prestamente 
con  rimedi  catartici  e  diluenti  i  non  altrimenti  che 
suole  arrivare  negli  operati  di  cfailtssochisorafia  (i). 
La  dieta  sempre  misurata  allo  stato  universale  ed  alla 
terapìa  impiegata.  Cicatrìstate  le  ferite  «  si  perinette 
allo  infermo  di  alsarsi  dal  letto  ,  e  di  attendere  con 
moderaxione  agli  ordinar^  esercisj  della  persona.  Lo 
si  licenzia  quindi  come  guarito  senza  fornirlo  di  cinto 
o  di  fasciatura  contentivei  qui  non  necessaria  né  utt« 
le,  anzi  di  danno  per  la  fusione  delle  operate  dea* 
trici  e  del  turacciolo  organico  introverso ,  cbe  favo* 
rita  verrebbe  dalle  relative  pressioni.  L' unica  ammo« 
niziooe  da  farsi  all'operato  in  ciò  consiste,  di  evitare 
ne'  primi  tempi  gli  eccessiri  sforzi  corporali ,  acciò 
non  vanghi  indotta  lacerazione  sulle  contratte  ade* 
rense. 

Processo  riparatore. 

Non  si  hanno  valevoli   argomenti  per  determinare 
se  la  riunione  dell'  imbuto  cutaneo  all'  apertura    ad« 


(i)  Fedi  ifuciii  Annali  L  e. 
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dociiÌDA)e  ed  al  canale  della  crura  si  debba  all'opera 
della  Httfa  oosereittìbile    soUecilauiente    trasudata  al- 
l' iolonso  de'  punti   suturali  ;    od  altrioienti  a  quella 
delle  granulazioni  io  quei  contorni  promosse*  Proba* 
bilnieute  ad  aojbidue   questi   processi  ;    impercioccbè 
r  imbuto  si  manleone  fermo  nelle  estreme  parti,  vuoisi 
dire  colf  apice  suo  profondo  nel  canale  della  crura , 
anche  a  rimossa  sutura:    lo  che  non  sarebbe   avve* 
nulo  ove  tutta  si  elaborasse  quella  organica  riunione 
per  opera  del  processo  di  gi'anùlatione  non  per  anco 
compifto  a  queir  epoca  (il  quarto  giorno  dall'  operai 
^eue  )  Q.ella  quale  venne  quel  messo  meccanico  uni*> 
tivo  rimosso  di  sito.  Conviene  quindi  ammettere  ope*- 
rata  quella  riunione  dalla  lin&  cenorescU>ile  effusa  di 
•olio  alle,  pareti  del  canale  crurale  cruentato,  e  dalr 
rìbtomo  della  berretta    cutanea  introversa.  Fette  a 
qnest'  epoca  alcuna  iojeiiom  per   1'  antro  dello    iadU 
calo  imbuto  ,   la   materia  ne  spicciava  tutta,  dai  fo? 
reUìni  della  rimossa    sutura  crurale  ,  e  da  un    terso 
per  esulcerastoue  ferauilasi  all' apice  della  cutanea  berp 
retta»  Lo  che  dimostrava  iodilatafnente  fordiatosi   un 
canale  artificiale  della  base  dello  scroto   all'estfema 
dal  canal  crurale  pASsando  per  V  anello  dell'  inguine^ 
e  per  la  relativa  regione  inguinale.  Ne  solo  le  sostaase 
liquide  vi  transitavano  facilmente,   ma  le  aste  sottili 
e  pieghevoli  delle  siringhe  elastiche  e  delli  specilli  vi 
«i  inoltrataoo  assai  profondamente  e  fino   al   riferito 
eatremo  nella  piega  della  eoscia^ 

Venne  in  seguito  rinforaata  questa  adesione  per 
opera  della  granulazione,  che  sì  vide  fonuarsi  tanto 
alla  superficie  dell'operata  cruentazione  &opra  la  piega 
falciforme  j  quanto  dai  canali  de'  punti  suturali  s  alla 
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quale  è  dovala  la  Attioae  de*'6CNitiaui  tessuti  ia  umiì 
tostema  resistente  ed  omogenea ,  la  ciealrioe  cUe  *ù* 
lida  e  regolare  si  rio?enne  jiell'  operato  ia  dieooltto 
dalla  oootocata  nedi6a  Comosissioiie» 

Formatasi  questa  molteplice  organica  adesione ,  ef- 
fettaata  ne  Tiene  la  materiale  obliteraiione  della  er- 
niaria apertura.  Quelt'  imbuto  cutaneo ,  che  tì  fu  dap- 
prima introdotto  coi  mef  zo  dell'  indice ,  ed  il  quale 
ne  riempiva  il  cavo»  la  via  chiudendo  alle  aaee  che 
▼l  solenne  transilare ,  quell'  imbuto  vi  i  ora  solida^ 
mente  ed  organicamente  immedesimato  «  e  quella  via 
ne  é  immancabilmente  obruerata  ;  giacché  quel  cu- 
neo cutaneo  ne  riempiva  perfettamente  lo  spasio,  ri- 
dotto in  seguito  a  minore  capacità  dallo  strìe gi mento 
della  praticatavi  sutura  attottigliata.  Ed  eMìlerata  st 
manterrà  quella  via  ^  e  quindi  guarita  V  ernia,  fino  a 
tanto  ohe  quel  turacciolo  di  organica  sostansa  sL  man- 
terrà in  quel  canale^  il  quale  turacciolo  può  predirsi 
ìnammovibile  da  quel  luogo  e  duraturo  quanto  la 
vita  dell'  operato,  in  quanto  che  i  mezsi  di  sua  ade- 
sione alle  pareti  di  quelle  aperture  sono  di  somatica 
organica,  quindi  v'fvi,  immutabili  e  perenni  soa^  estesi 
sopra  le  due  indicate  regioni ,  K  estremo  estemo  ,det 
canale  crurale  ,  e  le  branche  dell'  anello  ioguinule  ; 
e  siccome  tanto  estesi ,  così  fermi  e  resistenti.  Sono 
molteplici,  cioè  di  processo  adesivo  e  granuloso,  quindi 
forti  e  consistenti'^  ed  Uika,  la  principale  delle  adesioni 
(all'apice  delPimbttro  nella  piega  falciforme),* essendo 
estranea  per  posizione  agli  strumenti'  contrattivi  delle 
pareti  addominali,  potenza  non  hawi,  tra  le  molte  ef- 
ficienti le  ernie,  che 'valga  a  dismuoverla  di  sito ,  a 
scioglierla  e  lacerarla.  11  solo  processo  della  gaogrena 
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e  dtlla  iileerasiooe  potrebbe  diflruggerla  per  intero 
ed  lodeboiiria  e  non  valere  aherìormente  al  fine  cui 
è  destinata. 

Ma  di  questa  e? entnalìtà  non  v'  ba  sufficiente  ra- 
gione nel  processo  operativo  chirurgico,  e  nello  or- 
ganico riparatore  dell'  imprendimento  impiegato.  Sa-' 
rebbe  il  seguito  di  influenze  straordinarie  ,  di  acci- 
dentalità' dipendenti  dalla  debolezza  dell'  umano  or- 
ganismo ,  e  curabile  coi  mezzi  comuni  e  dietro  le 
norme  della  terapìa  generale  ,  perciò  estrailee  del 
tutto  alla  operazione  della  intro-retroversione  ,  ed  al 
qaso  particolare  dell'  individuo  in  cui  si  ebbe  questa 
ad  eseguire*  SfFetto  di  .  universali  influenze  ,  quindi 
difetto  di  primitiTa  costituzione ,  segno  e  prova  di 
umana  miseria  «  non  imputabile  perciò  alla  insuffi- 
cienza dell'  arte ,  od  imperfezione  della  nuova  opera- 
zione j  colla  quale  si  tentò  rasciugare  le  lagrime  di 
tonti  miseri  infirmati  dalle  sconcezze  dell'  ernie ,  e 
colla  quale  si  volle  riempire  quella  lacuna  de'  mezzi 
chirurgici  a  guarire  radicalmente  quella  infermità  ,  a 
riparare  quéll'  organico  disordine,  onde  tanti  atleti  di 
forme  sono  muscerini  di  forze  ,  onde  tonti  floridi  di 
aspetto  e  sicuri  di  paàS0|  portono  con  sé  il  germe  di 
morbo  funesto ,  ed  hanno  di  soUo  a'  piedi  aperto  il 
precipisio  estremo. 


MemcHre ,  6tc*  Memoria  su  la  cura  radicale  dei 
piedi  tordi  di  À.  ScouTBTTsir,  D.  M.  P.y  ecc.  (i)« 

{Seguito  della  pag.  383   del  voi.  precedènte  y 

bmCASIOM  TBIAFBUTICBB. 

Cura. 

.  m  Ljm  deformità  spesso  spaventevole  iodolU  dallo 
svUoppameato  del  piede  toito,  U»  caoiiDinare  sfiatato 
e  gli  Bceidenti  che  lo  acooinpagnano,  inspirano  pron- 
tamente ai  parenti»  e  più  tardi  allo  stesso  infermo , 
il  desiderìo  di  soUeTarsi  in  tutto  o  in  parte  9  anche 
eon  grandissimi  sagrifiz)»  da  eosì  penoso  malore.  Ma 
tutto  che  lo  scopo  Via  evidente  e  facili  le  indicar.ipniy 
riducendosi  al  ristabilimento  della  forma  e  della  fun- 
sione  del  piede  ammalato,  da  questo  solo  pensiero 
erano  diretti  i  lavori  di  un  gran  numero  di  medici  ^ 
ma  molti  risultamenti  dubbiosi  o  incompiuti  attesta* 
rono  che  non  eoa  facilmente  vi  si  poteva  portai^^e  ri* 
medio. 

«  Gli  sconcerti  patologici  fondamentali  del  piede 
tortOy  da  qualunque  causa  egli  sia  indotto,  riducoQsi 
alla  retrasione  di  uno  o  più  muscoli  della  gamba,  e 
alla  deviasione  più  o  meno  marcata  delle  superficie  ar- 
ticolari. Ecco  il  male.  È  esso  curabile  costantemente? 
Fino  a  quar  età  pub  esserlo?  Quali  eircastaoxe  pos- 
sono opporsi    alla    guarigione?  Quistioni  intportaotii 


(i)  Articolo  comunicato  dal  ngnor  doUor  Gaspara 
Ceripli. 
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cljte  <|p«<>|i^ .  cMfniciare   prima  dr  segoar/e    le    regolf 
cle%  cura. 

Li  soq>rcncienlì  saccessi  recentemeote  conseguiti  in 
ioggeUi  cuoi  piedi  QitrfbJlaifDle  deformati  cbB  da  lungo 
tempo  offrivano  eoormi  callosità,  ulceri,  dimagramen* 
to,  strofia  e  paralisi  pressoahè  compiuta  degli  arti  io* 
feriorì,  successi,  che  ogni  giorno  si  molliplicano,  per* 
mettono  d*  affermare  che  i  piedi  torti  sono  corabili 
quasi  coslanteniente*  Vi  è  d'ostacolo  Tetà  afantaSa  , 
e  mancherebbe  ik  successo-  ove  le  ossa  avessera  moifutìp. 
stato  .tutlo<  il  loro  votame  e  la  loro  dumto  ^  se  vi 
fbssevo  aneliilosi,  se,  logorate  dallo  sfregamento  ordalia 
prtosaitone  ,  le  superficie  articolari .  aèetsero  tolt^  allb 
ossa  il  polimeato^  eha  ne  permette  lo  scon^imenlo^  o 
fifialkneolo  io  spessore  dalle  ossa ,  pel  quale  à^  piedi^ 
non  pob  rieuperaire  la  suo  forma  normale. 

L^  esperienea  hm  ora  incontrastabilmente  dimostaata 
ahe  il  piede  torto,  qualunque  sta  la  sua  forma,  puoi 
guarire  anche  negli  uomini  che  si  (roTioo  nel  qua** 
ranlesimo  anno  dell'età  loro,  ove  non  sio  evidente  la 
controindicasione  ad  ogni  cura,  come,  per  eseinpioy 
«ina  paralisi  degli  arti  inferiori  per  affesione  d«l  mi- 
dollo spinale,  come  nel  caso  del  prof.  Ekrmanru 

Il  primo  pensiero  entrato  neir  animo  dei-  medici 
deirantfehnà,  e  à' Ippocrate  specialmente,  fu  di  op« 
porsi  àireffelto  de' muscoli  retta tti,  col  mezio  diimao^ 
chine  atte  a  ricondutre  il  piede  alla  forma  pi  intisYai 
Di  riittedi  ^^^^  f^t  fortificare  i  membri  infisnni  usa- 
rono  pili  recentemente  A/.  A,  Severino  e  Ambrogio 
Pareo,  e  dei  nu>Uitivi  per  lungo  lempo  adoperati  fece 
nso^Jlen.  AaUonde  opporsi,  agli  effetti,  dei  ìauaouli 
contratti  e  raccorciati*  Il  nostro  autore  dichiara  però 


che  ooii  lé  Uigagìùnì  irritabci  e  le  nanipobaìoaii  òome 
ì  vaperi,  ie  dooce  ed  i  iMgni  cnoUittti  ifei^iicaroao  pl«t* 
soobi  costaotemeate;  e  la  sola  oatura,  ia  alcuni  oasi,' 
coQW  io  qàello  riferito  dal  signor  Sioiu  e  dal  signor 
Richter^  fa  la  vera  rìsaoatrlce  di  questa  dafoniftélM.    ; 

Cosiffatte  cure  fortunale,  iadùtie  dair  attardo^  peiv 
che  Terissiniei  non  autoriszavano  i  medici  a  farne  con* 
to,  ed  ansi  essi  voMero  egire  eoo  energia,  e  talvolta- 
sovercbia  quando  proposero  gli  stivaletti  di  ferro. 
f^enel,  Buckner^  {Tlvemoig,  onde  agire  ad  uo  tempo 
sdt  muscoli  allungati  e  éootrattii  proposero  ^  oltre  gli 
apparecchi,  1'  uso  delli  ofiedicamrnti  tonici  e  molliti  vi'; 
tua  questi'  ultimi  si  abbandonarono  perchè  coir  am- 
mollire la  pelle^  l'esponevano  aHe  escoràxiooi,  le  quali 
iiopedtscoDO  Pappiicasione  dei  meaai  ikiéccanicii  E  pè* 
tò  i  medici  ortopeduti  ricorsero  exciunvameiiie  ai  meui 
uieixaoici  per  togliere  questa  difTòrmità  dei  piedi;  e 
le  macchine  inventate  miravano  ci  cieure  una  potenza, 
la  quale,  agendo  sul  piede  che  faceva  F  uffizio  di  le* 
va,  lottasse  contro  la  resistenta  proiiotta  dall'azione 
muscolare.  Benché  la  loro  fur^a  varii  assai  ,  possono 
tutti  questi  apparecchi  riferirsi  a  due  sistemi  ,  quello 
delta  forza  morta  e  quello  delle  forze  elastiche  :  il 
primo  conta  gran  numero  di  macchine  e  alcuni  ben* 
daggi:  il  secondo  comprende  gli  apparecchi  a  oscilla* 
ciooe  ,  e  li  medici  ortopedisti  non  si  accordano  nei 
loro  giudizio ,  intorno  ad  esso. 

Numerose  modificationi  si  sono  fatte,  anche,  subire 
agli  apparecchi^  dipcodedteroeote  dalle  varielà  dei  vizj 
di  conformazione,  dalle  viste  particolari  dello  inven^ 
tore ,  o  infine  dalle  esigenze  degli  infermi.  11  eh.  au* 
ture  non  intende  parlare  che  dei  più  semplici  e  pone 


.-  •• 


94 

in  prima  lìnea  gli  apparecchi  irremc^tbili  di  Larr^^ 
di  tSeu/te  e  di  Dieffenhach.  Conoseìati  e  ben  descritti 
li  primi  due^  il  nostro  autore  ìndica  come  Tenga  ap« 
plicato  l' apparecchio  del  prof,  di  Berlino.  CooTeoien* 
temente  raddriziato  il  mem|)ro,  il  sig.  Dieffenhach  pren- 
de due  listerelle  agglutinative  lunghe  una  volta  e  mei- 
sa  come  la  gamba:  uno  dei  capi  è  applicato  obliqua- 
mente al  disotto  del  polpaccio,  circonda  il  malleolo 
esterno^  il  dorso,  la  pianta,  del  piede  e  torna  al. lato 
opposto  in  modo  che  li  due  capi  s'incrocicchiano  al« 
r  esterno  lato  della  gamba.  Così  applicate  le  due  li* 
sterelle,  onde  impedire  che  il  piede  ritorni  in  basso 
e  airiodielroy  il  chirurgo  pone  lungo  T  interna  fac- 
cia della  gamba,  un  pezzo  di  fascia  piegata  in  forma 
d' ansa  e  di  tal  maniera  misurata ,  che  quest'  ultima 
venga  esattissimamente  a  corrispondere  al  margine  in- 
temo della  pianta  del  piede ,  mentre  i  due  capi  riu- 
niti si  alzano  fino  al  disopra  del  polpaccio. 

Mediante  fasciatura  a  8  si  fissano  questi  pezzi  di- 
retti .  dall'  infuori  all'  indentro,  in  modo  da  concorrere 
ancora  al  roTcsciamento  all' infuori  della  pianta,  senza 
comprendervi  V  ansa ,  la  quale  rimane  libera  e  on- 
deggiante. L' operatore  ciò  fatto  prende  forte  assicella 
larga  un  pollice  e  mezzo  circa,  che  s' innalza  fino  al 
terzo  superiore  della  gamba,  e  presenta,  ad  un  pol- 
lice dair  estremità  sua  inferiore ,  doppia  incavatura , 
cui  succede  piccola  testa  piatta  \  al  lato  esterno  del 
piede  conduce  l' ansa  lìbera  e  vi  impegna  il  collo  del- 
l'assicella, che  applica  doppoi  al  lato  esterno  del  mem- 
bro, in  modo  che. la  testa  oltrepassi  il  livello  della 
pianta.  Fissa  ogni  cosa  solidamenle  in  maniera  da  in- 
rviluppare  tatto  il  membro,  11  piede  non  è  solamenta 
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racldrittato  coiiTeiiieoteraeiit^  ma  quett'appaiecchio, 
ma  la  progressione,  antiche  nuocere  all'atione  del* 
V  apparecchio,  ne  accresce  l' efficacia  s  perocché  ogni 
volta  che  il  piede  vuol  toccare  il  snolo,  questo  è  toc- 
cato prima  dal  capo  dell' assicella  :  ma  non  mollo 
esteso  essendo  il  punto  d'appoggio,  ami  situato  al 
di  fuori  del  centro  di  gravità  del  corpo,  ne  risolta 
un  movimento  di  rovesciamento  all' infuori  ogni  volta 
ohe  r  infermo  muove  il  passo.  E  semplice  e  ben  eoo^ 
cepìto  quest'apparecchio,  e  può  convenire  in  alcuni 
casi  di  devisiioni  lievi  e  che  dall'azione  deUa  mano 
possono  togliersi  agevolmente. 

*  Il  modello  in  gesso  proposto  dal  sig.  Guérim  può 
im{Megarsi  in  que'  casi  in  cui  trovasi  conveniente  anehe 
la  fasciatura  di  DieffenbacK  Ma  questi  messi,  oltreché 
vanno  adoperati  ne'  giovani,  operano  assai  lentamente, 
e  la  difformità  può  ricomparire  allordiè  hanno  oes* 
sato  d'agire. 

*  Gli  apparecchi  di  Scarpa^  di  Boyer^  di  Delpeek  a 
di  Stoess  anche  ben  costruiti,  siccome  domandano  pi]fnti 
d' appoggio  presi  sul  membro  stesso,  cosi  hanno  l'in- 
conveniente d' indurre  àfrcgamenti ,  pressioni ,  dolori, 
ulcerasioni  e  anche  cangrcne  cutanee.  E  dacché  im- 
porta estendere  i  membri  raccorciati)  ne  conseguitano 
dolori  profondi ,  i^fiammauone ,  suppuraxione  e  con* 
trazione  dei  muscoli. 

Onde  avere  un  buon  successo^  ed  evitare  gli  avver- 
titi inconvenienti,  il  medico  si  studterà  di  accostuoMre 
i  suoi  infermi  lentamente  e  gradatamente  a  soppor- 
tare gli  apparecchi ,  e  ove  coa^8|ano  dolori  si  do- 
vranno togliere,  e  rinunciarvi  se  i  dolori  ogni,  volta 
ricompariranno. 


I*  *« 
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Dopo  riolroduiioiit  del  taglio  delia  eorde  tnagoai 
le  feMiature  e  gli  appareéebi  baono  aésai  perdalo 
delia  loro  impoiianza,  e  si  abbaadooeraono  affatto  per 
guarire  i  piedi  torti  e  solameote  potranoo  usarM  nelle 
deviationi  assai  lieti  e  eke  poano  essere  viote  dai  me*» 
lodo  di  Guérin  e  dagli  appai^chi  di  Larrey  e  d» 
Dieffmbachj  .nel  quel  caso  T  operazione  dovrà  rìspar« 
miarsi  :  in  ogni  altro  la  recisione  dei  tendini  (  opera* 
BÌone  semplice I  pronta,  generalmente  facile  e  senso 
pericolo  )  supplirà  a  iquestt  apparecchi ,  t  quali  ^  pò* 
sti  ne'  gabinetti  »  serviranno  alla  storia  della  chi- 
rurgia. 

<  Prima  di  descrivere  quest' operasione,  con  la  quale 
si  guariscono  radicalmente  più  piedi  torti  f:be  non  se 
ne  erano  guariti  da  secoli,  il  nosli'o  autore  richiama  alla 
memoria, che  l'arteria  tibiale  posteriore  situata  ali* in- 
terno lato  del  tendine  vi  é  addossata,  e  talvolta  ezìan^ 
dio  ne  rimane  sUperiormeote  coperta  :  alla  parte  me* 
dia  se  ne  stacca  per  separarsene  affatto  in  feri  orafi  et)  te 
tf  collocarsi  nella  scanalatura  tibìo-calcaneana.  lo  que^ 
sto  tragitto  l'arteria  è  accompagnata  da  vene  volu- 
nainose  e  dal  nervo  tibiale  posteriore.  Plel  caso  di 
piede  torto  ,  massime  pronunciato ,  non  conservano 
più  i  loro  rapporti  normali  questi  '  organi  importantii 
e  per  la  deviasione  del  piede  si  accostano  alla  corda 
magna  :  patologicamente  distese  le  vene  e  T  arteria  ^ 
formano  flessuosi  tà|  onde  occupano  uno  spazio  mag- 
giore che  nello  slato  natorale.  È  mestieri  pure  ouer^ 
▼are  die  il  lendine,  larghissiaio  alla  parte  sua  supe-^ 
fiore,  gradatamente  si  ristringe  fino  a  non  fbmvaré 
.ohe  una  corda  rotonda  ^presso  a  poco  ;  negli  adulti 
yoii  a  dodici  o  quindici  linee  dal  lalloae,  di  nuotò 


si  tìlhivga'  p«r  iiii{NMitsni'iM(  OikMgMt  in»  if>«ièM  di^ 
ItMeriHiii;  Mf'è'MparMbidB  itfteiA  bora»  ncMÒM,-  .. 
'  Sifllittp  4Ìati  anatdnim  ei '«▼vertono  0(19  uào  .  slnb»-. 
Moto  ^gliente  ,  iotrodotto  per-  tagliare  la  corda'  ouM 
gDa,  poti  ofiendtro- l*artena ,  4e  'vene  od  oaahe.^ìL 
iierw>,  e'tanto  più  se  U  soggetto  è'giovone,  e»ikiea4* 
dine  •  è  «iltaeealo  troppo  io  alto;  Keqilo*  téoppo*  ili 
bassoi  si  arrischia  di  aprire  la  borse  mocoM  «  di  la^ 
sflier  sfeggippe  il  lineerà  einoeialey  al  quale ,  iciwtiapi 
temente  rinnovato  ,  davest  la  igeneraiàone  e  rindadv 
mento  ddla  Jitafa  plàslieai^  ohe  deve  -  interponi  sÈetL  le 
dae  estreàaità  del  tendine  reciso.^  '   •  ;.a 

Volendo 'pratioaré  U  laglioJdelle  eordd  motiiiatai 
detono  avere  presenti  ietegnenii  regole  preOMO^  aan 
sÌDlnìe  :    •     •  •«  •  ••       j 

-  n^  Negli  adoUi  la  corda  magoa  dev'essere  divsa 
i5  linee  sopra  aKdaloegno:  ne' :&noiallildeve  variai^ 
giusta  i'etàt  ne'  più  giovani  deve  ahneao  allonlanacsi 
dal  tallone  di  cinque  linee»  Se  «fuggono  questi'  dati^ 
liraodo  ;  una  linea  trasversale  la  quale  divida  ù'  ma)* 
kolo  elterpo,  bì  avrà  1'  altetta  esatta  ove  la  divisione 
del  tendine  dovrà  essere  fatta* 

t  d.^  Deive  il  tendine  'esseve  sempre  attaccato  dal  Jate 
ioterno,:  cosà  operando,  s'iaSerpooe  lo  strooàent^  tra 
il  tendine,  i  vasi  e  il  nervo.^  '  >  '     '     ' 

•  3.VJL'aperturai  sarà  piccola  e  non  attraverserà vKiii| 
la  •  pelle  da  .parte  a  parte;  Così  si  evitano  la  snppu* 
raaioae'e  V  esfogliazione  del  tendine^ 

Per  operare  la  scaieoe  della  corda  magna  Ddpeeh 
si  vaie^  di  bistorinoteoulo  in  piano  per. dividere  la 
pelle  é  passare  dietro  il  tendine,  e  di  un  convesso  per 


UfliHkKBi  lustariM  •p^mtatp  MritlitiiaMi  e  nonna 
in  DMdo  che  il  UglÌMle  offriiM  una  omifettilk  ^  ti 
•ilrfiwa  Sùwmyer.  FjitU  eoo  la  laBoalta  uaa  pnaUira 
Mm  palk^  iatrodil€«?a  il  sìg.  Bomifier  una  apraie  di 
|IÌGcalo  aoltallo  xalto  a  poBta  attuta,  dalia  larghfua 
dì  im.aMtolooiOft  U  aig.  Stoen  riaocra  priaM  a.bUlo* 
lino  a  daa  lagUtDli  ad  a  lamioa  strallisMina ,  4KM 
di*.akro  a  bottooa  piegalo.  toHa  un  aogolò  naollo 
aporia  é  fittola  solU  parta  l'iaom  no  laf^icofa  aao* 
TOMO  di.  una  piooola  attoosiooa» 
:  Hao  -potfodo  apprafora  il  nattro  aolora  doa  flro«i 
manti  par  un'  operasiooa  tanto  tainpiiee,  Sk  iiao  dL 
00  tolo',  cha  ohiama  taootoino,  fornaio  da  uno  la- 
OMi  finatasopio  vaaoìoos  diffarisca  dallo  aaalpaUo  paa 
attere  stretta  «  per  terminare  in  punta,  la  quale  4 
oamretio  ai  due  margioic  il  taglieflte,  tolameole  terao 
lo  poota  ai  fa  ennro:  tale  ibrma  fii  adottala  dalfaUf 
lato  onde  etitara  alla  parta  iotcma  il  rofaaaiéacnto 
della  pelle  albrehi  pralicaat  il  taglio  delio  oordo  ma« 
goa#  n  margine  ottnao  h  pili  groaao  ,  e  più  proooo* 
aiata  ne  è  la  curt atura  :  parte  aceeaaario  quaato  apaa« 
aore  al  ooatro  autore  a  fine  di  agire  ani  tandioa  eoo 
eicofena  1  apponendo  eaao  un'  OMài  ferie  raalaténaa , 
in  alenai  aoggetti»  allpi  aiiiooe  dell' iatromeoto.. 

11  tagliepte  del  tenotomo  guarda  lo  maggior  lar? 
ghana-traareraale  del  manioo  dell' ialromealo.  È  preaa 
aiflhtio  diapoaisiooe  per  dare  alle  dito  no  lorghiaaimo 
punto  d'  appoggio  ^  e  nella  mano  dall^  operatore  àaai- 
Onrare  la  aolidilà  dell' latromeoto. 
'  I;  giovanetti  da  opererai  ai  faono  oorìcare  ani.  teo- 
Ire  o  aoalenere  aui  ginacobi  di  ejutaota  inleUìgeote* 
Gli  adulti  consertando  la  ataam  poaiaiooe  ai  eori€»oo 
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nel  IcttA.  Uà  atMlente  fiua  iolldsmale  Tiafitrier 
psrte  della  gamba ,  mevlre  oo  altro  pread^  Jl  pitd* 
e  lo  fti  piiegarè,  edirinCeiidìaieato  di  Undare  t  bit  ti*  %a^. 
tal  tare  la  corda  «lagoa.  L'  autore  freade  #§li  aa»tti  "^ 
il  piede  del  gievanètti  oode  hrwì  ete|aire  V  a^TcrlM  "^ 
moTimento ,  e  appliéa  h  puala  del  tonotomo  eòotro 
il  teocRna,  leodeodo  con  la  dita  libepa  delk  mano 
sinistra  la  polla ,  faeeodola  oa  po'  taorrera  aU'  lodali* 
tro.  Nel  primo  tempo  dell'  oparaaioae  immerge  ti  te' 
•dtomo  nei  temiti  »  faaeodolo  ■aotréra  II  pi%  pratttf 
pomibtie  al  bendine,  eho  eoatama  dalPiadiétro  In  ataali 
a  dal  didentro  all'inAion.  OltrepatMlo  dall'  iitramealO 
lo  spessore  dd  tendine ,  ciò  cbe  si  conosce  «H'iiiter* 
aarsi  della  lamina ,  e  talvolta  alla  lieve  prominentli 
Ostern»  delle  pelle ,  eseguisce  V  autore  il  secondo  teoi» 
pò  deli'  operadoBe  9  abbassato  11  manico  dal  tcnolo* 
SBO,  e  perb  applicato  iertemente  il  fagliente  della  la« 
mina  contro  i  taesuti  da  dindersi,  Imprinie  all'istro- 
mento  piccolissimi  movimenti  di  va  e  viene  s  non  spe^ 
eie  di  stridore  anoanda  all'  operatore  1»  divisione  della 
fibra  tendinose ,  e  tutto  ad  on  tratto  onò  scricchio» 
lare  sordo  e  brusco  annuncia  cbe  il  tendina  i  ooas^ 
piutameote  diviso.  Cessata  subitomeata  la  prassioaa 
dell' istroQÉento,  si  ritira  dalla  ferita  Ioniamente ,  onde 
risparmiare  i  lassott.  Par  la  maggiore  o  anaor  oatra- 
sione  delle  fibre  mnsoolarii  si  nota  anà  piti  o  meno 
estesa  dapreasioae  noi'  sito  ove  era  il  teéHlioe.  L'  <► 
peratione  è  coA  poco  dolorosa ,  che  alcuai  (aaoioili 
aoD  mandano  alcun  grido. 

Ritirato  il  leoótomo,  escono  qaattroo  oìofué  gocce 
di  sangue,  ma  l'autore  preme  laggeromate  la  ferite 
par  dar  esite  a  qs^llo  che  potrebbe  ossarsi  raccolto 
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ne'teltufi  e  oom  evitare  1'  irritaskme  e  la  suppura*- 
zioné  che  oio' conseguiterebbero.  Sulla. ferita  èi  posla 
un  piùmiiceiuolo  spalmato  di  cerotto,  e  l' apparecchio 
è  coknpiuto  da  una'  compressa  lunghetta- e  da  una 
fiucia.  Levato  il  primo  apparecchio ,  dopo  cinque  O 
sei  giorni ,  la  ferita  si  trova  saldala.         .         . 

Onde  promuovere  il  raddriccamento  del  piede,  che 
spessQ  principia  per<  1?  influensa  delle  contrasiooi  at* 
tive  dei  muscoli  estensori  *  del  piede^  il  dotU  Scouielten 
inviluppa  il  piede  con  una  o  piti  compresse  lunghette 
piegatei  a  più  doppi-,  e*  applica,  una  fascia  larga  due 
dita  trasverse ,  la  qaaìe  asconda  il  piede,  fermando 
degli  8  di  cifera  ohe  discendono  dal  margine  esterno 
della  gamba  per  portarsi  sull'  intèrno  margine  del  pie- 
de.  Si  deve  osservare  rigorosamente  siffatta  disposi» 
sione  di  fasciatura,  come  quella  che  tende  ad  abbas- 
sare il  margine  Interno  del  piede ,-  rtakandone  V  e* 
sterno.  Sola  basta  per  mantenere  mddrizsati  i  piedi 
torti  debolmente  pronunciati*.  i     . 

*  Applicata  la  fasciatura,  ricorre  al  semplicissimo  ap« 
parecchio  di  raddriieamento  ,  il  qual^  si  compone  di 
una  siiola  di  legno,  sensibilmente  piili  larga  del  piede, 
irasforata  in  più  luoghi.  Alla  .parte,  posteriore  di  que- 
sta suola  è  fissato  un.  calcagno  di  cuojo  forte ,  che 
giusta  V  età  del  soggetto  operato,  varia  in  altesza,  che 
non  sarà  però  maggiore  di  •  un  pollice  e  méuo.  Sono 
atta'ccate  due  linguette  di  cuo^o  pertugiate  al  lato 
iinterno  di  questo  tallone  datallacciacsi  sul  colto  del 
piede ,  onde  mantenerlo  contro  la:  suola.  Due  regoli 
laterali  d*aociajo,  con  cerniera,  air.  alteaaa  dei  malleo- 
li,.  e  due  archi  di  cerehie  trasversali,; onde  rendere 
spMi  i  due  regoli;  abbracciano,  la  suola*  inferiormen- 


U ,  e  la  fitMio  mi  Muetm  di  cUsdi  ribadita  Ali*  ti* 
ten«  d«Ha  ceniicra,  al  lato  aateno,  «ao.dtidna^fft- 
gali  i  iminilo  di  rilota  dcptnla  fiMrasala.da  doppia 
Webetta.  .E  m  ttHallo  modo  il  piade  oooianra  il 
grada  di  fletsioiia  che  gli  «i  era  dato.  Io  pari  teoipo 
la  dna  fonchetle  pottoop  ««aere  allontanate,  e  fissata 
da-  >ite  di  pressione  »  BDobile ,  posta  sopariormanto  ed 
a  posa  distaosa  dalla  ruota  dentata.  Sono  .goendta 
di  cuojo  lutle  le  parti  raètalliehe  dell-'  appanecohio  » 
e  oiMMle  di  dna  coreggie,  la  quali  abbraofiaao  la 
gamba. 

GoUocato  il  piede  sopra  questo  appareeabio  e  al* 
lacciate  le  due  bcpderelle  destinate  a  fissare  il  tatto* 
ne ,  passa  V  autore  il  capo  d'  una  lasaia  in  un  paf* 
tugio  della  suola  ,  facendo  molti  giri  di  bend%  .coA 
sulla  suola  aooia  sul  piede,  onda  maatenerb  in  piano 
e  sfarsandosi  di  ricondorlo  alla  sua  ditasiona  norma- 
le .*  il  resto  dèlia  benda  ftoeado  nuoti  8  di  dbra  in* 
Tìluppa  il  piede  e  la  suola ,  sansa  .abbracciare  li  re* 
goii  meUlllci*  Per  la  sua  positione  ,  il  piede  He'  pri- 
mi tempi  fi>rma .  un  ^  angolo  retto  .colla  gamba  ,  ma 
ogni  sei  giorni ,  facendosi  avanzare  le  forcbette  su  un 
dente  della  mota  ,  s' inclina  il  piede  sulla  gamba* 
L'apparecchio  del  prof.  Scarpa  potrebbe  supplire, 
coir  aggiunta  della  ruota  dentata  e  della  doppia  foiv 
chetta  I  destinata  ad  opporsi  ai  bruschi  e  irregolari 
movimenti  di  flessione. 

4  misura  che  si  rilasciano  le  fasciature  devoosi 
riappliràre»  facendosi  sempre  i^uovi  .sfoni  a  fine  di 
dare  al  •  piede  la  sua  forma  normale»  Prima  che  sia 
compiuta  la  consoltdaaiona  del  ^  njao^o  tessuto  tendi- 
noso  e  che  il  piede  abbia  perduta  la  ritiosa  inclina- 


ii0oe  écùnimé  còaMMOMiile  id  letliiiMae^  «■  |nh 
$UHim  «MWato  olta>  o  dieci  giorni  per  ottenere  il  per* 
h^o  reddritMunealè  del  piede,  CoqiègiAto  la  oddio* 
Idatioiie  del  leodkie^  si  fanoo  separare  sliTaletti  eoa 
•elidi  cooInBflerti  :«  dae  coreggie  ioteme  da  allaoetanl 
ani  eolio  del  pj^de  V  e  che  sertono  a  oiaDlenere  soii^ 
AnneQle  appoggialo'  il  tallone  oontro  la  suola.  Lo  fun*« 
aion|  dalla  gamba  doveno  ristabilirsi  poco  a  poco ,  o 
scoaa  cbe  ne  Tenga  bilica  all'  infermo. 
'Non  professandosi  mollo  obbligalo  a||li  autori)  i 
quali  trattarono  prima  del  taglio  della  oordamagnai  il 
dett.  Scaaieiten  dicbiara  doversi  al  proV.  Ddped^  le 
prime  esatte  notiooi  su  qnesla  operaaione,  e  rieor- 
do^afère  il  Clinico  di  MontpeUier  dati  li  seguenti  pre* 
aetti: 

>  I.*  Non  dev'essere  diaìidalo  il  tendine  da  tagliarsi, 
e  la  seiione  di  lui  non  deir'  essere  fetta  con  incisioDe 
paraleHa  alla  pelle,  ma  obliquamonte,  onde  preYcniro 
l' esfegHaaiooe  del  lendine* 

9.^  Iimnèdiatamente  dopo  l«i  sezione  del  tendine  « 
si  devono  porrt  in  nOatatto  le  due  estieoMtà  e  man* 
tenercele  fino  alla  loro  riunione,  mediante  conveniente 
apparecchio^ 

3.*  Avvenendo  detta  riunione  per  r  intorposiciono 
di  una  sostenta  fibrosa  di  nuova  •  formatione,  importa 
darle ,  mediante  estensione  gradatamente  aumentata , 
quell'  allungamento  che  manca  ai  muscoli ,  e  prima 
òhe  si  sia  solidificala. 

4.^  Ottenuto  un  sufficiente  allungamenlOi  i  neces- 
sario fissare  invariabilmente  le  parli  nella  posisione  in 
die  allora  si  trovano  ,  finatlanto  che  la  sostante  in* 
abbia  acquistala  la  solidità  di  «ut  ^  capace. 


tre   uà  fiofaae  di  19  aani,  oMttiò  no.  hiatorina  t«» 

•«to  ia  )Haao  9  dietro  la  oùrda«agoa  »  la  nodo,  ebe 

da  ogni  tato  del  teadiae  ^  riaiiltaaie  «aa  ferita  laii§a 

un  pollioe;  ritirato  ieiaiediataaMale  V  latronaato»  Im^ 

tredaaM  nella  farila  altro  biilonao  eoavearo  »  il  eai 

taglieate  era  rivolto  verno  il  teadiae  >  il  quale  A»  di» 

viso  tvasveraalaieiiie  ttaaa  ofiaadcta  la  pelle  pottam 

al  di  sopra.  L'  esfegliasHme  non  fa  però  evitata  oaa 

questa  operaaioae  »  la  eappuraaioae  fa  copiosa  assale 

tolaaieaU  al  a6.*  gioroo  a  ìaooiaiociò  la  esteasiaaei 

Je  parti  ieadioose  fimosi  1  adeveati  al  fendo  delle 

trici|  queste  ia  oausa  della  sapporasioao  si  ft 

Uatamente  :  i  moviaienli  4'  asteasione  e  di   flessione 

del  piede  indussero  ttiraoienti  eUa  pelle:  ineoaventeali^ 

cbe.gradataaaeote  soomparvcro  ,  e  per  testinoniaaia 

del  sig.  Bomwr,  V  infermo  risanò  pevCetlaaseoie* 

Processo  di  Stromtyer.  -^  Questo  ohintrgo  modi- 
ficò il  processo  dell'  ilL  DdpeA.  Poeto .  Y  infeeaso  a 
sedere  sopra  una  tavola   iaaaati   oU'  operatore  ^  cui 
.presentava  il  Gaooo  sinistro^  fissalo  il  giooochio  da^aa 
aiutante  e  preso  da  un  altro  il.  piede,  che  fu  piegala 
io  modo  da  tendere  osolto  il   tendina ,  s' iolnodtMie 
un  bistorino  appuntato ,  sottile  e  corvo  ia  mado  da 
rendere  coovceso  il  teglienle  tra  il  teodioo,  e  Ja  tiU% 
due  pollici  sopra  T  Insersiooo  dvltoadÀne  «lesso,  il 
quale  troncò. oen  rumore,  le  eordamagaa.  Ebbe  l'av- 
verterne  il  sig.  iSicrpnief  er  di  fare  fente  il  pia   paa- 


(1)  ^.  ^aeift'  jitmali^  poL  XKK,  psigé  44'  ^ 
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flièiia  «Irttte,  onde*  evitare  iMotrodùsiòiie  *déW  aria  , 
K-esfiogliaaoiie'del  teadine  e  ia  Bupparattene.  ' 
\  Prooewso  éel  sig.  Bomrier.  »-  Collocato  Fnifernid 
aal'i^otlre,  si.  pratioa  oonla  puota  delia  lancetta  lieve 
Arila  paralella  all'  asse  della  gamba  ,  distante  alcuna 
lìnee  dal  tendine  »  fimpelto  al  luogo  in  coi  offire  mi- 
nore- larg hfcsa  e  maggiore  promineoca.*  La  latta  pan- 
ama «lerve  a  introdwpre  ^sotlo  la  pelle  ona  specie  di 
piccolo  cekello  retto,  a  punta  ottusa,  largo  non  piit 
di  iun  eistoloroo.  Si  fa  passare  questo  tenotomo  tra 
la  pelle  'e  il  tendine,  che  dappoi  si  taglia  agevolmente 
della  sua  faccia  cutanea  alla  profonda  ,  senza  offen^ 
dere  li  tegumenti  del  l^to  opposto.  Si  pone  subito  il 
piede  in  un  apparecchio  adatto  a  piegarlo  sulla  gara* 
Jml,  e  tenere  cosi  lontane  le  estremità  del  tendine. 
Oltre  rinconveniente  di  abbisognare  di  due  istromenti, 
ha  reterò  grave  di  troncare  11  tendine  dal  di  fuori 
all'indentrai  eoo  pericolo  di  ferire  le  parti  imporlan* 
4issime  che  vi  stanno  sotto. 

.ProoBssB  del  sig*  Sioess.  -*  Anche  quest'autore  si 
propone  di  perforare  la  pelle  da  un  lato  solo,  prati-r 
cando  il  troncamento  attraverso  una  ferita  estema 
dalla  pili  piccola  estensione  possibile.  Introduce  per- 
«iò'wn  bistorino  a  due  taglienti  ,  largo  una  linea  e 
jneuo ,  tenuto  in  piano  tra  il  tendine  d' Achille  e  la 
tibia ,  e  col  mezzo  di  lui  fa  un'  incisione  lunga  due 
linee  e  messo  senza  perforare  la  cute  dal  lato  oppo* 
alo.  Lo  ritira  dappoi  per  sostituirvi  istantaneamente 
un  bistorino  a  bottone,  piegato  sotto  un  angolo  assai 
aperto,  con  tagliente  convesso,  sulla  parte  piegata  di 
f  iooola  eslensiooe.  La  porzione  non  piegata  dell'istro* 
mento  non  scalfiva  la  ferita  esterna ,  perchè  ottuso  ^ 
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e  il  bii'torlno  sdlamAite ,  voltato  Terfiòtlaiarte'i  epu- 
rava il  taglio  dei  tendine  eoa  mbtfmeiiti  di  tegc  tli« 
Aralo  dappoi  PìitromentOy  li  clifiase  col  Ato  la  Atitai 
onde  impedire  IMotrodiitloiiie  delFatìa  nel  vuoto  la- 
sciato dalla  retrazione  delle  due  estremitiu 

Processo  del  sig»  Dw/ah  *^'  Quest'autore  um  un 
folò  istròmento  poco  diverso  dal  tenotomo  del  pro« 
fessore  Scouieiten  :  evita  con  cura  di  attkravenare  11 
tessuti  da  parte  a  parte,  e  opera  con  aÀai  destretta. 

Cura  corisecutiva.  —  Tolto  Tostacelo  principale  al 
raddriuàmento  del  piede ,  per  ristabilire  le  parti  nel 
loro  stato  normale,  importa  i»^  vincere  le  vfiiosé  eon* 
traiioni' muscolari  ;  9.*  che  nelle  superficie  artioolari 
troviosi  ristabiliti  i  naturali  rapporta  Queste  oondi« 
^ioni  si  ottengono  per  mesco  di  appropriato  appareo- 
chio  e  col  tempo,  il  quale  non  dev'essere  accorciato, 
cosa  che  si  otterrebbe  solamente  coli'  ìiidurre  pres- 
sionì  e  violenti  traimenti ,  dolori ,  stirature  muscolari 
e  de'  legamenti ,  seguitate  il  più  delie  volte  da  acci« 
denti  infiammatorj,  ecc.  E  qui  é  fona  aver  presanle 
il  savio  precetto  di  IppoeraU!  Ncque  magna  M^  sed 
Icniicr  eogantur. 

Il  raddrizsamento  si  pub  ottenere  in  sei,  otto  «  al 
piti  quindici  giorni,  e  nelle  osservazioni  del  sig.  Du- 
valj  da  IO  alli  a5.  I  piedi  torti  accidentali  sono  quelli 
che  si  guariscono  più  prontamente. 

Stromeyer  applicava  Tapparecchio  dieci  giorni  dopo 
l'operazione;  il  sig.  Stoess  dopo  il  quarto  o  il  quinto 
dì;  il  sig.  Duval  immediatamente  dopo  l'operttione; 
il  nostro  autore  scorsi  quattro  giorni  e  guarita  la  fé* 
rita  applica  l' apparecchio.  H  prof.  iSboulefleii  non  se- 
guita la  sentenza  di  que*  cbirurghi  ^  i  quali  vogliono 


sia  lentoto  jl'avvidiaaiiitDlQ  dello  ettremitii  del  teodioe 
di  fiso.  Egli  poiu^  il  piede  oell' apparecchio  in  inodo 
da  foroBare  uq  iingolo  retto  polla  gamba  :  in  questa 
palisione  lo  inayiliei^  diedi  o  dodici  giorni,  indi  giun- 
ge progrestifameole  ad  ^o  angolo  acolo  di  55  a  60, 
non  ar«i valido  mai  al  70./^  dacché,  a  giadisio  del 
pro£  S^uiUlen,  una  flesiione  cqù  pronunciata  non 
te  tqofliifagnata  da  accidenti. 

I  moviroentì  di  flessione  del  piede»  quando  si  ten« 
gooo  utili  »  si  devono  fare  tempre  lentamente.  Preso 
lolidameole  il  piede  colla  destra,  solleva  con  la  sini* 
stra  mano  le  forchette ,  le  quali  appoggiano  sul  roo* 
cbetlo»  di  cui  uno  dei  den^  misura  l'estensione  del 
ojiofiafienio  che  si  vuol  ottenere. 
.  Il  chirurgo  avrà  somma  cura  che  il  tallone  bene 
applicato  non  si  qposti  né  in  causa  dei  movimenti 
deir  operato  ,  né  pel  rilasciamento  dei  pexsi  dell*  ap« 
parecchio  9  nel  qual  caso  le  parti  inferme  saranno  ri- 
poste in  una  posiiiooe  convenevole.  Ogni  tre  giorni, 
a  giudisio  dal  nostro  autore,  si  deve  riordinare  T  ap« 
parecchio. 

Intorno  al  piede,  applica  il  nostro  autore  molte  com- 
prasse molli  soitenute  da  fasciatura.  Per  proteggere 
la  pelle  che  copre  l'astragalo  e  il  calcagno^  la  quale 
troppo  compressa  potrebbe  infiammarsi  e  caogrenarsi, 
usa  anche  spessi  pannilinL 

AoHfUfMiL  — »  Gli  operatori  non  hanno  finora  men- 
sionata  la  divisione  dell'  arteria  tibiale  posteriore.  Ove 
disgraaiatameote  avvenisse ,  si  dovrebbe  comprimere 
l'arteria  femorale,  applicando  in  pari  tempo  sulla  fe- 
rita un  cuscinetto  di  tein  sostenuto  da  stretta  Ascia* 
tura*  Fermala  eoa  T  amorra^  1  trattasi  di  determi- 


y^ 


n"-. 
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ttttn  «e  all' aliaedaHurt  dell' «rtofia  feoionle^  0  d«ll» 
popiitea ,  oppnra  del  vaso  immediataiaeata  al  di  so- 
pra della  ferita,  si  debba  ricorcere.  Quest'iillipiq  par- 
tilo sarebbe  preferibile  ,  o?e  si  potesse  praticare  eoo 
tton  molte  difficoltà»  Me'  soggetti  giovaoi ,  provYcduli 
afal>oodanteaseDte  di  tessuto  cellulare,  il  dott  Scou» 
UUnn  dà  la  prefereosa  airallacoialura  dfU' arteria  fé- 
morale. 

•  Quando  fesse ,  neU'  operatione ,  ferita  V  arteriuita 
die  dall'arteria  tibiale  posteriore  si  dirige  al  malleolo 
asterao  passando  atanti  al  tendioe ,  V  emorrf già  pò* 
Irà  essere  agetolmeote  arrestata. 

La  ferita  delle  Tene  si  deduce  dallo  scolo  coptipuo 
copioso  di  un  sangue  tanto  piti  rosso  quanto  è  piti 
giofane  V  operato.  Non  si  dovrà  fermare  subito  V  e* 
morragia  ,  così  per  coooseenie  la  vera  indole ,  come 
per  ottenere  lo  sgorgamento  delle  vene ,  ottenuto  il 
quale ,  il  Tcrsamento  sénguigno  non  cosi  iacilipentf  si 
rinnova.  Rallentato  il  getto,  si  pone  sulla  ferita  un 
piumacciuolo  coperto  di  cerotto,  e  una  grossa  coca* 
pressa  che  si  sostiene  con  appropriata  Issciatora.  Si 
lascia  l'appareccbio,  sensa  toccarlO|  per  qpattro  o  cin- 
que giorni. 

Propone  il  nostro  autore  U  topici  mpllittvi  e  le  po- 
mato narcotiche  nelle  leeiooi  dei  .nervi,  1#  qnali  si  an* 
•anciano  con  dolori  acuti, 

•  Se  non  tutte  Je  fibre  del  lendipc  fi>vero  divise,  iie| 
qnal  caso  la  retrasione  di  lui  è  incompiuta^  e  le  fi* 
bre  non  divise  oppongono  resisleosa,  fi  dpvrà  rein^ 
trodttrra  il  tenoloaso»  e  tagliare  le  fibre  rimaste  in- 
tatte. 

Sono  accidenti  rari  V  infiammaaione  |  la   soppoft- 


ih  gttÉrIglòod  ^  ma»«.  Accade  Ulf  olla  cbe  noti  m* 
giie  hi  riMiòtiè  delle  due  tstreinttà  ;  e  il  piede  eon* 
éerta  aiicèràseiislbitt  dcviaciooé  a  viialerado  del  tron^ 
èatnciilò'^na  «ordamagila  ;  si  àotrà  eonsiderarre  al 
lendtDe  'del  tibiale  anteriore  ,  il  quale ,  nel  emo  dèi 
ftig.  'DUval^  fu  troncato  colla  eompiutà  g«arigione  deK» 

r  iofernia. 

'  Lte  •  escare  eaegrenose,  ritardano  assai  la  guarigióne 
èblf  impedire  i' applicatione  degli  apparecoh).  (Duvài 
e  StotssySt  eurerii  di  chiudere»  e  di  ottenere  la  gda* 
rigione  immediata  della  piaga  nel  caso  che  b   pelle 

fUs^è  con^piùtateénte  tagliata. 

•  »    «       .  .  ■     •  'i 

Mardia  dell*  operazione  :  progressi  detla   guangiomek 

'  '  '  '  CambiamenH  nel  membro  operaio. 

t  '  .  '  '  •  • 

Colla  retratione  immediata,  brusca  e  variabile  delie 
estremità'  del  tendine  reciso  si  sente,  per  lo  spatio  di 
iin'poRice»  un  tuoto  indicante  Io  spasip  divenuto  li» 
bero.  Se  il  sangue  si  accumula,  sotto  la  ptlle,  sioi* 
serta  leggiera  tinta  atturra.  Comunemente  formasi, 
ne'  tre  o  quattro  primi  giorni,  piccolo  enfiamento  sotto* 
cu^neo  non  infiammatorio.  Il  tuoto  è  empiuto  da  un 
fluido  concrescibile ,  da  cui  prende  origine  il  tesAilo 
di  nuova  formatione ,  destinato  a  rimpianare  il  teo* 
dine:  La  ferita  estema  è  guarita  dal  seconcjlo  al  quarto 
giorno.  ' 

La  lindi  plastica  verso  il  io.®  giorno  si  fo  spessa  e 
densa.  Si  enfiano  li  tessuti  nel  contorno  della  ferita, 
e  col  tatto  si  trova  ineguale  la  loro  superficie.  Dal 
l5.*  al  aa^  giorno  si  isola  il  nuovo  tessuto,  ai  disc* 


iSpeoM'  di  «iog^Q/ffusl^  ad  .punto  ìm  .4)be[4 1' i^qW 
^eoso  il  QttovO'iettiita.e  In  «upiMiiort  Aitrtipil^  dèi. 
Iciùiiat.  La  Qeii»dKd§iiòAei.é:iPaftipi«iiyi  d^iio  vi|  4[i4fe» 
c4«,séki.  pic^^Ksstoift.ciiMti'ioii,  Jodka  f!MI9re  ^t^tii  ppa«, 
lM|«ta.«in'openifli«ofl^>Ife?  %ù§§p9iidi  Uippeim«<»Mo  |ii^. 
fiitjfiQ,  la  giMhgiaM  4ÌiiolUaauet  «li più  tfrdi  ,jfì  due 

.  Par  la  €spaiiaDaa;>d<i  $ì§.  Pmn^tt,  kUiMuf/»Hii  ^* 
ni  y  li  Leodioi  reciti  «fai  •  muscoli^  as|«i)sori  .de[|  pif^cr 
eitea  riuniti  da  dmvo.  tes«ujU>  -fibii^spy  il  /fji^i|le|avf$yf|| 
il.«oltti»e  a  i'app«r4as«.^ifei¥ia,dpUo  tl^a.^iidii^c;; 
aderiva  mollanieiite  al  tenuto  c«lltt}98qa(i;hfiiglÌJ^e 
dà  gusisa  ;  a  f«iril  par.  k. nio];»lit|i ,  sol^t^^  i^gM*^* 
farle^tauMote  la.iiinùiGiiii.del  lendtiie^  E, p^.j<mf||iMi 
fiosiaota  dimena,  pai  suo. colora. gr^gìp  .a|i«r,U^im  Iff; 
arftura  .piii'.cqa^aU««.  daii.yano  tedine,  di.cu^Di^  ^'^6^9: 
duce  incompiutamente  la  struttura  nello, ^f/eifp^ipodp 
che  le  cicatrici  cutanee  riproducono  li  teaumenti. 

Nel  membro  operato    non  , tardano    à    manifestarti 
cambiamenti:  sviluppansi  i  muscoli  del  pofpaccio^dMla 

e»fl»ba  :  il  teismo  q^VmIoso  .si  .li)s^i«,.ditfaB^ecp  dplki 
pingaedifie,  ai  propoonianO;  le  vei^e  cu^^f/(^d^iS|^p^ 

le  calloiiiià  e  la  gfmb^  ppre^ide,  poqo  ^^tR^fP.J^iJÉpvr 
ma  e  il  volume. di  un, .n^eoiibro  pniiii^itfAmi^nt^  bc^f 
conformato  y  ove  la  difformità  d^i  p^ede  ;  i^ou,  ^fos{|p 
tcoppo  considerevole;  :Ia  akuoi  spggf^iti  p(^  ,ojd/i  fcr- 
,doosi  mai.  afiatto  le  traccia  della  diffM*init|^^.,-  ,    ..,,, 

Troncamento  dei  tendini   dei  perorici  talet'JU'^*' 
per  la  guarigione  de'piedi  torti  àìVinfuMJ 

Se  il  piede  torto  all' infuori  deriva  dflla  f^^||iqp^ 


«Mi  imiaftli  iMtte  'M|MivMiyi»:ahtt.At  MegiiiftiMvr'gitt' 
ita  im  teorie  di;ohA  i  inbefuta^to:  seootido  U  ^o^lo* 
pià.o  nMmo  4o§ìcOi  dì  .oeile  ptobabililà*  Il  pralicp, 
pèf^  pnk  i!f ere  ccrtetta  niiìeaele  »  ae  rMa'  oii^iem*: 
lìot.yjriguerdonlle  vemi.ofigine  deL  piede»  lor|o  cpoi*, 
§eÉìto^  teleadoai  dell'  induMotl  e  ;«opreUuMo  i.45d^ 
teiDp^rAìoiie,. unendo  ad-Hae^Hieirìe.  beot  fella,  f^u^ 
meritt^  iiMenreimii  ^  e  lo  :M«dia  pmfiMidp ,  M^t,  dj- 
«wafe  eefiptiU  Je  qUeii  dlMMO,  .orìpM^  ei  pifdi.^lpcif 
eoDsecutivi  »• 

Le  due  cause  che  il  signor  Dwal  tiene  le  pìU 
probabili  sono:  i«°  la'cattìm  posisione  o  T  csagera- 
tione  della  poiitione  de'  piedi  nella  matrice ,  durante 
VìÌmi  yMf^dettk  f»s^aiÌM^^«niF.ltt-4esìnlie  dellf  apfk- 
éeo^kìà  \cf  rdkra«ppMlei  a  ééì^nnÈ^  eieaibte9e«^^\(^ro- 

iW  «»¥  A^  *^<Wq<^^•/  ^miiieste^aa^li.  potoifi.  (i). 

ij  ?u  ?f  "^»^^?t°^^  fli* -f  M*.^.?*«^  ;P^»^^°f  ;  delle  ^fmì>ra 
addominali  del  feto  dqJI' «^te^o',,  si   dev£    tnera^rigliare 

che  siffatte  diflormìta  dog  sieno    pia    numerose.    Per 

Fefifetto  di  questa  posisione  dei   membri   addomÌDali 

4MUa.  «iaAeici^».;p04Ìak>M  eh4  <i.tfip«t.4^pe!  |a  i|àfci^ 

ei.^^oiieiisi  £i>i(lt4{^tp  oheiubbì^^  il .  4v>cìmUo  «mvimr 

^netfìt./mlf  ^per^ielcupi  ese#ir»,  ì^feta  ha  lei^dep^i^  a.ra- 

▼eseiare  i  piedi  all'  indentro  per  V  abbassamento  del 
lóro*  inargine  estèrno  e  "Hella  forò"  punìa ,  e  per  'l' ttf» 
n^^f^ppnto  j^KUl\ap?ejR  j^t^\  loro  marnine  inlcpno. 
,D|i|a  questa  dispo9JisÌ9n|B^  ^p^^Qdpttp  deUa.|iaiiicaIe  col* 


'    \'    ■        •       •>    '     ,   ■    .L 
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locasicne  delle  estremità  inferiori  nelFutero^  possono 
nccreseerla  fino  a  renderla  Tiiiosa  le  più  lieti  circo* 
«taiue ,  e  evvenuto  lo  sviloppametito  delle  poterne 
inus<^>larì  e  dei  legnmenti,  può  esso  soggiacere  a  mo** 
dificazione  in  causa  del  prolungamento  del  quasi  Vi- 
sio della  natura  e  sopravvenire  notabile  cambiamento 
nelli  .rapporti  delle  osta  del  piede  tra  di  loro.  Di  tal 
modo  persistendo  nella  matrice  V  csageratione  della 
poslftione  del  piedi  ,  finiranno  per  accorciarsi  i  mu- 
scoli della  parte  Interna  e  posteriore  della  gamba  a 
si  allungheranno  i  loro  antagonisti  ,  ed  i  legamenti 
faranno  come  i  muscoli. 

Ciò  per  la  deviazione  del  piede  all' indentro  ^  stre- 
fendopia  o  varus  (i). 

Ragioni  analoghe  e  fondate  sui  medesimi  principj 
di  osservazione  I  servirebbero  a  spiegare  le  altre  spe- 
cie di  deviazioni  native  del  piede,  ossia  la  deviazione 
air  infuori ,  al  di  sotto ,  in  alto  e  in  basso. 

La  deviazione  all'  infuori,  la  strefexodia  (i),  valgus, 
si  spiegherebbe  col  raccorciamento  permanente  de' 
muscoli  peronei  e  spesso  anche  di  quelli  del  polpac- 
cio. Questa  seconda  varietà  della  deviazione  del  piede 
.  air  infuori,  è  molto  meno  frequente  della  prima ,  so- 
prattutto allo  stato  congenito,  e  si  potrebbe  spiegare 
pei  minor  volume  dei  muscoli  della  parte  esterna  della 
gamba  o  peronei. 


^  (r)  Derivato  dalle  due  parole  greche  precedenti    e 
da  tv9ov ,  alP  indentro. 

(i)  Id.  e  da  >$«,  ali*  infuori. 
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Lft  slrefoeatopedia  aalita,  dtviaiione  in  basso  (t)^ 
pts  ^iif/tiifj  fenderebbe  a  raccorciare  permanente- 
meote  i  inutcoli  del  polpaccio,  talvolta  accoinpagnato 
dal  raceorciamento  dei  lunghi  .flessori  delle  dita.  È 
pure  assai  rara  questa  terza  varietà ,  allo  stato  con- 
genito ,  ma  è  più  comune  ne'  piedi  torli  accidentali  | 
di  cui  forma  presso  a  poco  i  tre  quarti. 

La  medesima  modificazione  degli  stessi  muscoli ,  e 
particolarmente  del  flessore  corto  delle  dita,  indur* 
rebbe  la  strefipopodia  nativa ,  deviazione  al  di  sotto  (i)« 

S'  incontra  assai  raramente  nella  pratica  questa 
quarta  varietà  di  devazionOj  la  quale  riuscirebbe  più 
frequente,  ove  non  si  avesse  cura  di  far  di  buon'ora 
portare^  ai  fanciulli  affetti  dal  piede  del  cavallo,  cal- 
zature abbastanxa  solide  per  impedire  il  rovesciamento 
del  piede  al  di  sotto* 

Finalmente  la  deviazione  pativa  in  alto ,  strefànO* 
podia  (3))  dovrebbe  essere  attribuita  al  permanente 
raceorciamento  dei  muscoli  estensori  delle  dita,  tibiale 
anteriore  e  peronei. 

L'  opinione  che  i  piedi  torti  congeniti  debbano  la 
loro  origine  dalla  posizione  naturale  dei  piedi  del  feto 
nella  matricf ,  potrebbe  essere  fortificata  dalla  ossero 
▼atione  delle  flessioni  congenite  ^elle  membra.  Io  tre 
casi  che,  si  sono  offerti  all'osservazione  del  sig.  Duvatg 
nel  primo  dei  quali  le  gambe  erano  piegale  e  appii- 
eale  immediatamente  sulla  posterior  parte  delle  cosciCi 


(i)  iiL  €  da  ««TM,  in  hasto. 
(a)  Id.  €  da  ynò^  al  di  sotia. 
(3)  M  e  da  9i\H»^  im  aìt^. 


Bel  ftééoado.  àn  fold  òtémbrò  aVé?a  pretk  qaeftfa  pò-  ' 
iliioDe,  é  nel  teno  gli  'antlbrabd'  erano    plegfiti    sol 
braccio  e  le  mani    abbracciavano    il    iHoilcone    della 
spalla  :  li  muscoli  flessori  erafclò  ootabiloiente  raccor»  - 
ciati  in  questi  tre  ca&i ,  Il  tutti   gli   sfbni  tentati  ptt 
ricondurre  le  membra  al  loro  stato  normale,  non  ot«' 
llinevaoo  che  un  risoltàménto  imperfetto  e  senta  du- 
rata. Lo  stesso  fenomeno  osservò  il  cb.  atltore    asso* 
dato  ad  Uil  piede  torto  congenito. 

La  lesione  dell*  àpparecdlio  cèr«bix>  spinale  é  V  nW 
ira  cagione  assai  comune  e  fecónda  della  strefopòdit. 
Non  sono  rari  i  casi  di  fanciulli   etbiplegiei    0    pari* 
plegici  alTetti  da  t>iede  tóHo  ,  corrispondentli  al    lato 
paraliisato.  In  ttltti  il  cb.  autore  trovò  tigidesnl   ge^ 
tienile  delle  membra.  In    tino   Hscontrb    simultanea  •» 
mente  torticollo  ,  torcimento  del  piede  destro  all'in»' 
dentro  i  vatus  ^  e  del  feihìstro  nll'  inftiori ,  i^ljfits.  ì& 
tin  caso  di  strefaitopodià  à  destra  ad  n  sinistra  eratl 
associato  doppio  strabismo,  lil  altt^  casb  di    paralisi' 
parxiale  degli  arti  inferióri  »  ti   toòtAta    dettatiorte'  iil' 
basso  a  all'indentrò  di  un  plede^  •  solamente  fladdd 
e  magro  T  altro  itt  causa  deHa  paralisi,  thù  volle  bn 
bsser^ato  1'  autore  ,   il  {liede  torto  ftopravvehuto  allA' 
paralisi  di  un  arto.  In  nOn    pòchi    il   pMn    torto    sf 
mantebeva  A  malgrado  della  scomparsa  della  paralisi  t 
abe  se  persisteva  ,  il  membro  offeso  si  faceta  di  piil^ 
in  piò  atrofiéo.  A  gitidixio  del  eh.  autore,  il  maggio* 
re  o  minor  volume  e  la  forte  di  deviazione ,  al  mo« 
mento  dellÉ  nascita,  farà  conoscere  se  sótto  rìoflueo* 
tà  di  contratture  paralitiche  o  alia    miosi  posinone 
de'  piedi  nella  matrice  «  siasi  sviluppata  la  diSormilèi 
élcibi  il  membro  A   gracila    e   il    piede    deviato   in 
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baisfl^  uticU  air  iodeolro,.  nel  ^aio  di  paralisi  anU* 
riore  alla  oatcita.  Si  notano  aiiaodio  contratture  dei 
o^oscoli  flessori  della,  gamba  sulla  coscia  e  della  co« 
scia  sul  bacino;  stato  di  rigidità  che  non  dura  mólto 
e  si  dissipa  quandu  scompare  o  decresce  la  lesione 
cerebrospinale. 

Dall' osservasione. fatta  di  questa  coptrattnra  primi* 
tifa»  un  meccanico  di  Parigi  volle  poco  giudisiosa* 
mente  ripetere  il  piede  torto  congenito  dall'  assenza 
più  o  meno,  compiuta  delle  acque  dell'  amnio.  Il  ce- 
lebre prof.  Breschei  ba  confutata  quest'  opinione  |  e 
il  nostro  autore  fa  ossertare  che  in  trenta  neonati , 
i^tti  da  piede  torto  congenito ,  il  parto  in  nessun 
caso  si  fece  a  secco»  ansi  egli  fu  at vertito  che  allora 
prese  H  fiiociullo  una  falsa  positura,  quando  le  acque 
abbondavano.  Arrogi  che  le  donne  le  quali  partori- 
rono fanciulli  strefopodi ,  ebbero  a  provare  in  gravi- 
dansa  frequenti  e  ripetute  indisposizioni,  malattie  con 
esaltamento  del  sistema  nervoso ,  o  soggiacquero  a 
vive .  commoiioni  morali»  a  gravi  dispiaceri»  a  timori» 
a  spaventi.  Altre  patirono  la  miseria»  la  fame,  il  fred- 
do; fecero  cadute,  lavori  forzati  non  in  proporzione 
coU^  loro  sanila  e  colla  loro  organizzazione.  Tutti  i 
pratici»  soggiunge  il  nostro  autore»  conoscono  la  po- 
tenza delle  relaiioni  simpatiche  della  madre  sul  suo 
fanciullo,  così  durante  la  gestazione ,  come  nel  corso 
dell'  allattamenlo  »  ecc. 

U  piede  torto  congenito  o  consecutivo  alla  nascita» 
sovente  può  coincidere  collo  stato  liofatico  nervoso 
della  costituzione  del  fanciullo»  con  grande,  sviluppa- 
mento»  nella  prima  età,  della  massa  cerebrale.  La  -sire- 
fbpodia  nelle  famiglie  é  g^eneralmente  in  proporzione 


drfla  dMposicioné  dei  soggetti  «Ile  ooofulsioni  e  alle 
tofiammuioQi  cerebrali.  Per  le  osterrationi  dalli  si- 
gnori FirroHj  Baron  e  Husson  soggiacciono  i  feti  nel* 
l'utero  a  molte  infermità,  come  agli  ascessi  polmona* 
ri  ,  alle' peritoniti^  al  Tajaolo,  e  però  non  è  roaran* 
glia  se  vadano  soggetti  esiandio  alle  infiammaiioni 
cerebrali  ,  del  midollo  spinale  «  e  della  loro  roem* 
brana,  da  che  rtsutteno  le  paralisi  di  molti  membri  ^ 
o  solamente  di  aleooi  mnscoli* 

La  strefopodia  nativa  ^  giusta  il  rinomato  professor 
Brèsehet,  è  indotta  anche  da  fermato  svlluppamento* 
Il  nostro  autore  ha    osservato  in   un  caso  di   devia* 
tione  del  piede  in  basso  e  all'  indentro ,    raccordato 
il  femore  corrispondente  di  un  pollice,  e  di  doe    le 
ossa  della  gamba.  In  un  caso  di  varo ,  il  femore  era 
pure  raccorciato  di  un  pollice  »  e    di  quattro  le  ossa 
della  gamba.  Quattro  dita  di  un   piede  ,  ,  rivolto    al 
disotto  y  non   mostravano  che  la   prima  falan^  ,  in 
120  altro  soggetto.  In   una    ragaasina  di  due  anni  si 
scorgevano  tre   strozeature ,   dall'  autore  tenute   apo« 
nenrotiche  trasversali  :  la   prikna    perfettamente  ciroc^ 
lare  ,  al  disotto  del  ginocchio  :  le  altre   due    piti  ia 
basso  e  non  abbracciavano  che  la  metà  della  circonp 
ferenta  della  gamba.  Le  dita  del  piede  del  lato   op^ 
posto  e  quelle  delle  mani  fermate  alla  prima  falange. 
Finalmente  in  un  fanciulletto ,  di  età  d^  anni  quattro, 
ai  riscontravano  numerosi  li  difetti  di   sviloppamento 
negli  arti  così   superiori    come    inferiori  ,  e  nolavasi 
persino  la  maocaosa  totale  del  piede  sinistro ,  ecc. 

Se  le  lesioni  del  cervello  e  del  midollo  •spinale  dan« 
DO  origine  al  piede  torto  consecutivo  ,  non:  dovrà  es* 
•ere  '  meraviglia  che  eziandio  il  congenito  possa  .essere 


iadoUo  dalU  ti€99t  lefioofi.  Colpito  da  paralisi  all'arti^ 
ìoferiore  i  oiusnoli  del  polpaccio ,  e  |i)iù  sovente  i  lun^ 
gbi  flt isoli  delle  dita ,  patiscono  coolratture  che  im* 
porta  tosUnneote  viqcere  colle  maochine^i  onde  impe* 
dire  cb|)  si  fornai  permanente  raeqorcioroento,  il  quale 
non  potrebbe  essere  violo  che  dal  troocaoiento  del 
.  tf  odioa  corrispondente  a  Questi  muscoli.  Distinta  «e* 
curatamente  dal  sig.  Duval  la  contrattura  paralitica 
del  muscoli»  dal  loro  permanente  raccorcia ro ento ,  fa 
opportunameote  oaser? are,' che  le  re tra^ioqi  muscolari 
possono  roaqteiiersi  per  molti  anni ,  ove  non  si  rie- 
sca a  vincere  pon  metodo  curativo  appropriato  la  ero* 
sica  infiammasione  delle  membrane  del  midollo  spi* 
pgle  :  e  9^  riferiscono  alcuni  casi  di  contratture  mu* 
acolari  dallo  stesso  sig.  Duvalj,  osservati  dal  prof.  Roux 
e  dal  sig*  JanMon.  Se  alle  contratture  muscolari  s>i  a&n 
fociano  nsovimenti  convulsivi  ,  deduce  il  nostro  au- 
tore cbe  In  malattia  i  incipiente,  oppiare  cbe  dal  ero* 
fiìoo  passa  allo  stato  acuto. 

Le  lesioni  dell' apparecctiio  cerebro-spinale  inducono 
contratture  specialmente  nei  muscoli  flessori  lunghi  e 
(sorti  delle  dita  e  del  dito-  grosso.  Dappoi,  la  contrat- 
tura affetta  i  muscoli  gemelli ,  i  solari,  i  tibiali  ed  i 
peroati,  secondo  che  il  pifd,e  deve  divenire  equino, 
.v|iro  o  valgo.  la  generate  i  muscoli  piii  volumiousi 
e  più  robusti  sono  i  primi  ad  essere  sollecitati  a  en- 
trare in  cootrasione  ì  il  sig.  Duval-  osservò  contratti 
aolanente  i  muicoli  del  margine  internò  del  piede  e 
particolarmeote  V  al^duttora  del  dito  grosso ,  e  però 
il  margine  interno  diventa  assai  concavo,  e*  convesso 
r  esterno ,  a  scorgasi  forte  prominensa  ,  al  margii^^ 
fslaruo  del  piede  ,  of |l'  estremitii  posteriore  ^   tub^ 


Il» 

rosità  dei.  qatnfo  oietiilartiauo.  IL  nioeorciaiiiento  per* 
tiiaoenle  dell'abduttore  del  quinto  dito  e  della  por* 
sione  deiresteniiore  lungo  comune»  che  termina  al  dito 
piccolo,  i  pure  causa  di  strafoxopodia  lenxa  raccor- 
ciamento  né  della  corda  magna  ,  ni  dei  muscoli  pe- 
ronei. 

Oltre  le  indicate ,  altre  cause  possono  indurre  le 
devìauoni  consecutive  o  accidentali  del  piede;  e  tali 
si  considerano  le  cootutioni  sur  muscoli  del  polpaccio 
della  gnmba,  sui  muscoli  della  coscia:  i  tumori  freddi 
al'a  regione  poplitea,  tra  i  muscoli  della  coscia  e  aii« 
c^e  della  gamba:  le  sub-iofiaromationi  del  ginocchio 
o  dell'  articolazione  tìbio- tarsiane,  le  fratture  nelle  vi. 
Gtnante  di  queste  stesse  articolaxioni ,  le  distorsioni  ^ 
le  lussasioni  male  ridotte,  come  quella  dell'  articola* 
siooe  della  gamba  col  piede  :  le  false  posìsioni  prese 
nel  camminare  all'  oggetto  dì  attenuare  il  dolore  ca- 
gionato da  una  piaga,  da  una  callosità,  da  un'eso* 
stesi:  la  lesione  di  un  nervo:  T estensione f>rol ungete 
di  un  piede. 

Quallro  osserrasioni  sono  riportate  dal  chiarissimo 
autore  per  dimostrare  che  le  ▼ioleoti  contusioni ,  li 
tumori  freddi ,  e  la  infiammazione  delle  articolationi 
possono  indurre  accorciamento  dei  muscoli  della 
gamba  e  deviazione  del  piede.  Lo  stesso  nostro  au- 
tore cita  1'  osservasione  di  Bruckner^  nella  quale  la 
strefendopia ,  vanu^  dentava  da  pustole  vajuoliohe 
sotto  la  pianta  del  piede,  le  quali  obbligavano  a  cam- 
minare sul  margine  di  lui  esterno* 

Il  pro£  Duval  parla  di  strefocatopedia  ,  fortissima 
deviaxtone  del  piede  all' imbasso,  conseeutiva  ad  un^ 
forila  del  ealeagiiat^  indotta  da  peisi  di  vetro. 
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Il  celebre  prof.  Delpech  riferisoe  due  caii  di  itre- 
fepodia  I  il  primo  cagioDato  da  projettile  il  quale  aveva 
tagliato  il  nervo  ischiatico  popliteo  di  un  militare,  eoa 
permanente  paralisi  de'  muscoli  peronei ,  del  tibiale 
anteriore ,  dell'  estensore  comune  delle  dita  ,  e  prò* 
prio  del  dito  grosso  :  nel  secondo  caso  la  strefopodia 
derivava  da  un  ascesso  alla  parte  interna  e  inferiore 
della  coscia  sinistra,  con  necrosi.  I  muscoli  della  po- 
sterior  parte  della  gamba  affetti  simpaticamente  ,  col 
tempo  si  contrassero  in  modo  da  indurre  fortissima 
deviazione  del  piede  all'indentro. 

Il  rachitismo ,  giusta  alcuni  pratici  ,  è  causa  fre- 
quente de'  piedi  torti.  E  il  sig.  Ben.  Bell  non  esita  à 
dichiarare  che  sempre  ne'  soggetti  rachitici  ti  osser* 
vano  li  piedi  torti ,  e  ciò  è  vero  ove  si  consideri  so- 
lamente al  rovesciamento  de' piedi,  che  frequentemente 
si  associa  alle  deviazioni  del  ginocchio  e  alle  curya* 
ture  delle  gambe. 

«/Del  resto  ,  che  una  deviazione  congenita  o  con« 
secutiva  del  piede ,  sia  in  conseguenza  di  lesione  dei- 
\*  apparecchio  oerebro*spinale ,  di  posizione  viziosa  pro- 
lungata^ di  una  piaga  ecc.,  l' ineguaglianza  delle  forze 
muscolari  antagoniste  /ne  è  sempre  la  cagione  effi- 
ciente* La  deviazione  delle  ossa  del  tarso  si  opera  in 
ragione  di  questa  ineguaglianza  più  o  meno  pronun- 
oiata  :  i  muscoli  contratti  traggono  a  sé  l' insieme  del* 
l'apparecchio  e  ad  essi  obbediscono  i  muscoli  rila- 
sciati ».  G*  C. 


Iftl 

The  Life  of  Edward  Jenner,  etc.  —  La  riDa  di 
Ed.  Jenner^  colle  ^lucidazioni  delle  dotOrne; 
ed  aggiunta  di  articoli  scelti  dalla  Corrispón'* 
denza  del  medesimo}  di  Gioyarni  Bàbor,  DoU^ 
tare  di  Medicina^  ecc.  ecc.  Due  voliurifin  S? 
di  pag^  6a4-47'*  Landra^  9827-1838.  (The 
Brìtiah  and  Foreign  Medicai  Reyiew.  If.^  XII j 
ottobre  i838  )•  » 
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tutti  i  periti  deUa  scienza  medica  ora  é  Doto  il 
nome  di  Ed.  Jenner^  at  quale  V  loghìtterra  meritìt* 
timamente  A  gloria  d'  essere  *  stata  patria  natale  ,  e 
tribuisce  il  titolo  di  uomo  illustre.  Con  la  scoperta 
deir  efficacia  del  vaccino  a  guarentire  il  corpo  nostro 
dalla  infezione  del  valuolo ,  egli  si  è  acquistato  una 
fama  immortale ,  ed  incontrastabile  diritto  alla  grati* 
tudine  dell'  umana  famiglia.  Di  fatto,  per  così  grande 
benefizio  a  questa  in  tale  modo  rendulOi  Jenner  oc- 
cupa  già  UD  posto  eminente  nella  storia  della  medi* 
Gina,  e  ben  meritate  lodi  gli  furono  e  vengono  tut- 
tora dette  e  pubblicate  dovunque  V  importanza  som- 
ma delia  scoperta  da  lui  fatta  giustamente  si  conosce 
ed  apprezza.  Tuttavia  j  mancava  anco  un  tributo  da 
pagare  alla  memoria  di  quel!' ottimo  personìsggio  ;  ed 
era  questo  un  racconto  nitido  e  sincero  dei  partico- 
lari della  vita  di  lui ,  e  la  storia  beo  dettagliata  delle 
vicende  favorevoli  e  contrarie  ,  à  cui  la  vaccinazione 
dal  suo  principio  sino  a  questi  tempi  sì  vide  e' in  In* 
ghilterra  e  fuori  esposta,  aggiunti  gli  opportuni  sobia. 
rimenti ,  i  quali  valgono  a  tògliere  di  mezzo  le  diffi- 
colta ehe  spargono  dell'  incertezza  sulla  virtù  del  ri- 
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yew^  !^P  Mcora  pendono  intorno  a  questo  gradissi-. 
no  40MeHo,  Il  doU.  G.  Baron  ha  loderò) mente  éni« 
pito.  tale  lacuna  colla  pubblìcaiione  dell'  opera  sopra 
indicali^  e  come  gli  editori  della  BriU'sh  and  Foreign 
Medicai  Renfi^v  la  giudicavano  abbastanza  meritevo- 
le «  onde  ne  faoa|sero  conoscere  le  cose  piNncipaK  a 
metto  di  un  santo  ahiaro  e  ben  ordinato,  coftì  giu« 
dichiamo  noi  pure  y  che  ^  lettori  di  questi  Annali  ag- 
gradiranno la  tradutione  quivi  inserita  di  tale  artico- 
lo y  non  om messo  nepj^ure  il  prtamboio,  con  che  co- 
mincia ,  offerendo  questo  diverse  utili  nosioni  circa 
la  Jiiateria ,  che  poscia  vi  é  compendiala. 

Doit.    C.   CMoiÌHL 

Sono  alcuni  anni ,  che  il  primo  di  questi  volumi 
comparve  alla  luce,  ed  è  poco  tempo  che  ne  è  uscito 
l'altro  grandemente  desiderato)  dessi  costituiscono  una 
Uclle  ^rti  piìi  interessanti  di  medica  biograGa  sin  qui 
pubblicata;,  e  la  loro  lettura  ^  mentre  non  può  a  meno 
di  piacere  ai  medipi  di  ogni  età,  sarà  specialmente 
utile  a  tutti  i  giovani  studiosi  della  nostra  professio- 
■e,  e  massime  a  coloro,  i  quali  sperano  di  arricchir» 
V  arte  salutare  ed  essere  di  molto  vantaggio  al  pub-» 
Mieo  eoo  nuove  scoperte  nella  scienza ,  alla  quale  si 
Indicano,  La  storia  di  Jenner  rappresenta  i  lunghi 
ftforsi  di  on  uomo  filosofo  e  costante  nelF  osservare  ^ 
ohe,  oominciaodo  la  eoa  pratica  carriera,  afferra  Tom  - 
bra  di  una  varila  della  pib  alta  Importuosa  paiolo- 
.fica  f  connessa  ad  ona  acoperla  di  sorprendente  ef* 
Irtlo  per  la  •pecie  umana:  noi  lo  vediamo  ad  a  vero - 
étaiprc  la  mira  a  questo  importante  soggeUo ,  a  ri" 


miiovore  gli  osUcoli  che  firm  lui  é  d^sao  li  frappon* 
^ODO,  ad  oasenrarlo  da  ogni  hlo,  ad  esporla  con 
aguale  ioduslria ,  candore  e  tebieUena  d'  aoìoio  alla 
vuta  di  tulli  0  ad  aflaficarai  di  cooliono  nel  confiBr- 
merlo.;  e  quaodo  i  pienameule  eoQvinto  della  re&l^ 
ed  ÌDes|ÌB|abile  tua  iitilitè ,  -^  eecsolo  ora  oeglello  » 
dìtpreiiato  f  esposlo  a  ▼eemcoli  censure  ,  a  fabe  re* 
laiioni ,  ai  molleggi  ed  allo  calunoie  ;  ora  aninalo 
dalla  incoraggianle  tìmpalìa  di  aoimi  nobilÌMimi  e  dal 
favorevole  giuditio  di  alcuni  uomioì  iliualrì  de'  aupi 
leropi  y  ..^  a  generale  tanlaggio  dell^  umapità. 

Occorrono  rari  eteoipj  di  (ale  spellacolo,  deguo 
veramenle  delln  più  seria  hflessìoae.  )n  considerando 
|a  sagaciU ,  la  pacieoaa  di  Jennerp  ed  il  poco  sue* 
cesso  di  che  solo  ne  furono  coronati  gli  sforai  dtt« 
ranle  la  sua  vita  t  giongiaioo  utilmeole  a  conoscere , 
che  coloro,  i  quali  bramano  di  giovare  alla  propria 
specie,  devono  sostenere  i  loro  sforti  con  una  spe« 
iranta  che  trasceuda  quella  di  cattivarsi  il  favore  del 
popolo;  ovvero  trovarsi  esposti  ^  rigido  scoraggia* 
mento  ed  alla  ventura  di  dover  desistere  dalle  loro 
ialraprese  avanti  che  sieno  condotte  a  Gna* 

Jenner  a  questo  riguardo  ai  è  fatto  un  nome  im- 
mortale. Ifessnna  tomba  i. cinta  di  una  ripulasione 
piii  chiara  e  pura  di  quella  <;he  adoma  U  memoria 
di  lui.  Poco  incoraggialo  mentre  viveva ,  e  quasi  ne- 
gatogli un  moaumeolo  dopo  morte,  la  sua  vita,  le 
sue  faticbe,  i  suoi  stud|  formano  Ja  verace  sua  glo? 
ria  ;  giacchi  iooo  cose  tutte  di  m  animo  d'  ordjqe 
elevato  e  puro ,  destinate  ad  imprimere  di  si  stesse 
una  iadeleiiile  rieordanaa  n^l  )ieóe  fistto  per  sempre 
pglì  atacri  deO*  umana  <p«^«* 
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Facile  «gradila  impresa  sarebbe  qudla  di  seguire 
r  eloquente  ed  afCesionato  biografo  per  tutta  la  car- 
riera dì  questo  nomo  illustre  ;  di  descrÌTeroe  ooq  solo 
i  pubblici  senrigi  ,  ma  anco  il  carattere  primato  ^  di 
dipingerlo' nel  suo  ritiro,  siccome  nella  piena  arnmi» 
rasione  che  si  è  attratta.  Ma  vogUono  un'  attensione 
speciale,  se  «non  esclusiva  ,  lo  stato  presente  del  pub-, 
biico  giudizio  e  1'  anstetìi  a-  questi  tempi  provata  da- 
gli uomini  dell'  arte  intorno  al  soggetto  ,  che  tanto 
occupò  la  mente  di  Jenner  ^  e  che  sì  strettamente  è 
connesso  colla  Sua  riputazione  ;  ed  a  questo  punto 
ora  particolarmente  ci  rivolgeremo  ,  non  senta  qual- 
che sagrìfizió  delle  nostre  proprie  inclinazioni.  Tra  tante 
recanti  dimostrazioni  della  pubblica  e  medica  opioio* 
ne  su  questo  soggetto,  nell'ultima  adunanza  della 
Società  Medico*Chirurgica  Provinciale  a  Bath  si  ma« 
nifestò  altamente  prevalere  un'  ansietà  generale  negli 
animi  de'  periti  della  scienza  quanto  alla  ricomparsa 
od  aumentata  diffusione  del  vajuelo,  ed  al  grado  pre- 
ciso di  guarentigia  oppostagli  dalla  vaccinazione.  Il 
nufenero  de*  casi ,  ne'  quali  dessa  fallisce ,  e  le  cause 
di  questa  inefficacia  si  crederebbero  a  ragione  di  ba^ 
stevole  importanza  ,  onde  un  Comitato  si  incaricasse 
di  fare  intorno  a  ciò  delle  immediate  ed  estese  ri^ 
cerche  ;  e  non  può  essere  sconveniente  alle  fatiche 
del  medesimo  uh  breve  ed  imparziale  esame  di  al- 
cuni tra  i  molti  esempj  avutine  al  cominciamento  e 
nel  progresso  della  vaccinazione  ,  dalla  sua  scoperta 
fino  a'  nostri  giorni.  Questo  potremo  £ire ,  senza  ti- 
toore  alcuno  di  essere  nojosi  ,  seguendo  '  1'  ordine 
chiaro  del  dott. '^atoHj  e  compendiandogli  stimahiti 
dettagli,  dì  che  l'opera  sua  abbonda.  Rimarranno. an;* 


eora  dt*  particolari  int«r«uaati  degni  di  ulteriore  eon- 
sìderuione ,  iotoroo  ai  queK  si  ierrà  poscia  reUtivQ 
discorso* 

fenner  ebbe  il  pricno  sentore  della  possibile  est* 
stensa  di  una  malattia  comunicata  per  contatto  dalla 
▼acca  e  capace  di  guarentire  l' individuo  statone  af- 
fatto  contro  Y  infesione  del  vajuolo  ,  mentre  faceva 
pratica  con  un  «chirurgo  a  Sodbury  :  certo  ne  cono- 
soeva  egli  dapprima  la  nosione  volgare  prevalente  in 
quel  distretto  di  Gloucestersbire  »  ma  fu  allpra  cbe 
per  la  prima  volta  rivolse  ad  un  tal  fatto  la  tua  at- 
tensione ,  e  per  lo  innansi  mai  più  1'  ebbe  perduto 
di  vista.  Non  giunto  ancora  air  età  di  vent'anni»  me- 
ditava sulla  possibilità  di  liberare  V  umana  specie  dalla 
sorgente  di, una  delle  piti  gravi  e  desolanti  qialattie, 
a  cui  de&sa  è  soggetta  ;  ma  era  viòno  già  agli  anni 
cinquanta  prima  che  pubblicasse  la  sua  opera  sul  va- 
juolo-vaccino.  In  queir  intervallo  di  teo^po  egli  era 
stato  scolare  di  Giovanni  HunUr^  e  cominciando  ad 
esercitare  la  professione  in  campagna  ,  si  occupava 
indefessamente  non  solo  di  oggetti ,  cbe  a  questo 
hanno  stretto  rapporto ,  ma  anco  in  varie  cose  di  stpr 
ria  naturale.  Si  era  ingegna to»  generfilmente  invano, 
di  stimolare  i  medici  suoi  vicini  a  prender  parte  in 
una  invcstigasione,  di  cui  eglino  non  vedevano  l'im- 
portanza. Tutti  avevano  osservato  degli  esempj  di  at- 
testata guarentigia  ,' ma  arano  altresì  stati  testimonj 
dji  irabaraszsali  ec<^sioni|  che  dessi  non  possedevano 
bastevole  paziensa  o  g^nio  di  coipvenienteiiif nte  spia- 
gare. Jenner  si  addossò  quest' incaitico  ;  e  net  1780, 
dopo  cinque  anni  di  severa  attemione  al  soggetto', 
neir  età  sua  d'anni  trenliinosi  GOA.obbe  io  grado  di 


ile 

dar  spiegAAioiid  é  db  elle  ivcVé  le  •AleHòri  fttìe  H' 
cerche  imbrogliato  e.  confutai  Bgli  in  quel,  tempo  mà^ 
iiifettò  air  amico  auo  Ed,  Gardnct^  la  propria  opU 
tiione  relaliramente  all'origine  del  vajuolo-TacOino 
dal  talloDC  del  cavallo  ;  espose  le^differetiti  forme  di 
malattia  ,  che  attaccatio  i  thugnitori  dopo  avere  toc* 
cato  vacche  infette  ,  e  le  spedali  loro  varietà ,  thè 
guarentiscono  dal  vajuolo  ,  ed  atisloso  e  profonda* 
mente  commosso  appalesava  la  sda  speraosa  ,  che  il 
risultato  di  ciò  potrebbe  essere  forse  la  totale  estio^ 
tione  del  vajuolo  medesimo. 

Occupato  Jenner  seriamente  in  questi  pensieri ,  fece 
alcune  sperietize  sulla  nature  del  va)oolo-porcibp.  Egli 
inoculò  il  figlio  suo  maggiore»  nel  ijè^^  con  matl!« 
ria  tolta  da  questo  vajuolo  2  ed  il  rii^ttltato  ne  fu  una 
malattia  simile  nel  suo  corso  ^  quella  che  naitce  dalia 
tera  materia  vajuolosa ,  quando  il  male  è  leggiero. 
Ammalò  nell'  ottato  giorno  ^  comparvero  poche  pu« 
stole  ;  queste  erano  piccole  ,  tarde  e  lente  nel  lord 
progresso.  Il  soggetto  di  tale  sperimento  fu  piti  volte 
a  con  diligenxa  isoctilato  poscia  di  materia  vajoolosit 
a  diversi  tempi  senta  il  minimo  eftetto.  Dopo  due 
atini  «  gii  ih  inoculata  di  nuovo  la  materia  vajuo^ 
Iosa  per  dtie  pieoole  iodiioni  della  ente  a.  Ne  riuscì 
quanto  segue.  L*  ibnestatura  fu  eseguita  li  ^   apnlt^ 

«  9.  Infiammaiio&e  manifesta,  to.  Èfìtloresceilsa 
dalla  larghetta  di  uno  saellino  intomo  alla  ftirita  iff* 
fMore.  11.  ti'inciiione  offre  una  specie  di  gonfiecsd 
risipelalosa  ;  I*  effloresoenxa  è  molto  accreSduta.  f^« 
La  slesse  conditioiii  1  ma  più  avanzate,  i^.  Vescica 
(iena  di  ttn  umore  nerastro  trasparente  1  del  volume 


dt  an  grosso  metto  t^ìiello ,  al  luogo  fMk  inoisioiio 
superiore^  la  inferiore  grotta  due  volle  UAtos  k 
parti  cìrcompotte  affette  da  Htipola.  Quella  ti  etlesoi 
alia  spalla  |  e  dopo  prettameate  scomparve.  Il  ragatao 
noQ  manifestò  segni  di  indisposìtione  per  tatto  quel 
tempo. 

'  te  Marco,  '79^*  ^^»  Jenntr  fu  inoculato  di  nuovo 
con  materia  tolta  dalla  pusiota  di  un  fanciullo ,  che 
aveva  contratto  il  Tajuolo  nel  modo  ordinario  »  ed 
offriva  una  erutione  assai  confluente.  Nella  sera  del 
giorno  stesso,  comparve  la  infiammacione  attorno  alla 
ferita ,  che  dopo  venti  ore  presentava  il  diametro  di 
un  sei  soldi  ;  é  poco  amore  erasi  già  raccolto  sul 
bordi  della  graffiatura  ohe  il  fanciullo  aveva  fregata 
via  ».  ^Yol.  I,  pag.   i3o). 

Laonde,  questa  sperienca  ^  osserva  il  doCt  Barong 
corrobora  fortemente  l'opinióne  ,  basala  sa  altri  fa^ 
ti  4  che  il  v»)uolo-parcloo ,  il  va{uolo*uBiaoo  ed  il  va^ 
juolo* vaccino  «  ebbero  ana  Comune  origine,  e  sa« 
rebbero  non  altro  che  varietà  della  stessa  affecione  «»• 

Varie  difficoltà  si  presentarono  a  Jenntr  nella  parlo 
preliminare  delta  sua  intestigatione.  Egli  dooobbo 
presto ,  che  la  erutione  comunemente  detta  va}uoÌo* 
vaccino  non  era  un  preservativo  siiBuro  del  vajoolo/ 
umano.  Questa  circostanta  aveva  facile  tpiegatftoaa 
nella  certetza  |  che  te  vacche  erano  soggette  a  varie 
erutto  ni  sulle  loro  mamàièllè^  delle  quali  il  vera  va* 
juolo -vaccino  era  una  seta.  Maggiore  dubbio  insor* 
geva  da  questo  fatto  certissUno  |  dtk%  anche  il  vero 
vajuolo- vaccino  non  sempre  proteggeva;  ma  del  latto 
medesimo  ,  ohe  sembrava  a  ptima  vista  fbrmidabik 
•bbastaota  da  porre  uti  termine  alla  investigaaioiie  | 
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Jtnntr  prìoiB  difinò  »  e  iodi  poti  «onfernare  per  la 
osserraùone  >  che  la  causa  ne  doveva  essere  cercata 
nel.  preciso  stadio. della  malattia  nella  vacca,  a  cui 
il  i^ìru^  era  comunicato  dal  mugnitore. 

Finalmente  li  i4  di  maggio  1796,  /rititer  fece  il 
suo  primo  tentativo  dì  comunicare  il  va judlò- vaccino 
col  virus  preso  dalla  mano  di  una  persona ,,  che  ne 
era  rimasta  a  caso  infetta ,  ed  inoculato  a  mesto  di 
artificiale  innestatura  nelle  braccia  di  un  altro  essere 
umano. 

flv^La  materia  fu  levata  dalla  .mano  di  Sarah  Nel- 
mes,  che  ne  era  stata  infetta  dal  suo  capo-vaccaro  , 
ed  innestata  con  due  superficiali  Incisioni  nelle  brac- 
cia ài.  James  Phlippi  j  un  sano  fanciullo  di  circa  otto 
anni.  Il  corso  della  malattia  parve  regolare  e  soddi- 
sfacente; ma  restava  anco  da  compiere  la  parte  più 
inquietante  dell'  esperimento.  Era  necessario  di  accer  - 
tarsi 9  se  il  fanciullo  trovavasi  per  ciò»  guarentito  con- 
tro il  vajuòlo-umano.  Questo  punto,,  che  arrecava 
tanta  ansietà  a  Jennerj  fu  candidamente  sottoposto  a 
decisione  il  giorno  i  del  successivo  mese  di  luglio* 
La  materia  vajuolosa,  presa  direttamente  da  una  pu- 
stola ,  venne  con  ogni  diligenza  innestata  a  messo  d  i 
varie  incisioni ,  ma  non  ne  segui  quindi  malattia  di 
aorta  »  (  voi.  I ,  pag.  187  )• 

SI  allega  una  lettera  di  Jenner^  diretta  al  suo 
amico  Gardner^  nella  quale  racconta  questo  speri- 
mento, e  stabilisce,  che  non  avendo  giammai  veduta 
prima  la  malattia  se  non  nella  sua  forma  eventuale, 
rimase  attonito  alla  stretta  rassomigliansa  delle  pu- 
stola, in  alcuno  de'  loro  stadj ,  alle,  pustole  yajuolo- 


te  (f).  Gertametite  hèsftuo  cteoto  fante  ionporUiilCi 
dceome  qeresta,  pet  l'UibaM  famiglia'  ert  occorso  do* 
pò  ìnlfodotta  là  fnratica  della  iatìculatioine  ;  e  daUHor 
nestatura  del  Vacèfno  dovèvado  rietcirne  de'beotfi^ 
grandemente  maggiori. 

Da  quell'epoca  libó  al  i^gS,  oM  ti  è  potuto  fai« 
^tro  spéribientò  »  per  '  la  '  ècompai^a  de)  vajiiolo-vao* 
cìtid  dalle  césciiie  dove  ài  era  maoifetlato.  in  qoo^ 
<to  frangétlte  ténher  sì  '  affaticò  dìf  riprodarre  la  wam* 
laltia  dal  tallone  del  cavallo,  credendo  egli  poro*  oott 
Altri,  che  W  g^^àtdo  fosée  fòHginé  del  vajuoid  iiiàa<> 
Ho  e  Vaccino  :  ma  la  maniera  di  fàtt  quetfe  s^e« 
rilenze  scorgevasi  avvolta  in  difBcoIlè  noD  facill  da 
f Operare.  QuanlutoqUe  non  corretta  ft>sse  ooa  tal^ 
opinione^  venne  poi  stabilito  »  lAe  il  gtavardoi  ^  la 
foràoa^  sotto  cui  il  va jiiofb •vaccino  affetti  il  cavallo^ 
e  che  la  tnateria  tolta  da  esso  produrrtbbo  una  pu< 
stola  simile  alla  pustola  vaccina    ed  avente  la  stessa 

•    ■> 

1 

iiS  tà  $tei»a  ti/kssioHe  efà  fiutm  c/n  Soemmei^gi 
//  quak  alleva  attetUamentt  oisetvaiù-  ia  (snmone  Jkl 
vafuolo  X  forte  iniprts^iohe'  eagioha^a  in  èm  la  iden* 
tità  del  9a/uoìO'vaMrto  ài  ifa/uota^uman&  netta  eud 
forma  pìh  leggUta,  e  pardeoiarmente  do^  #?i-Aw  suna 
una  tota  picéola  crosta,  ttna  mpuMiuìa  simiìe  ad  unapic^ 
cola  perld  ••  La  medésima  osservazione  venke  aUreA 
fatta  dolche  L.  Boffinano^  //  quote  chiama  Soéminering 
Ci  un  uòmo  dàgU  occhi  tk  ance  « ,  sebbene  nelt  evà . 
allora  di  ottanCanai  (voL  IL  p.  216  >. 

kìmìu.  FaL  AC*  g 
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wlh  difontiva  seozii  cbf  psMÌ  per  l'organismo  dtlla 
Tacca.  Il  doU,  Jenner  non  aveva  anco  aYvertito  a. 
quasi'  ttltimo  fatto  quando  pubblicòt  la  sua  Ricerca. 
Consta  cbe  vi  sono  almeno  quattro  animali  (  il  ca- 
Tallo,  la  Tacca,  la  pecora  e  la  capra),  che  soggiacciono 
ad  una  malattia  comunicabile  all'  uomo  ^  ed  egual- 
mente idonea  a  guarentire  da  ciò  che  ne  sembra 
una  forma  assai  piti  maligna.  11  cane«  la,  capra,  V  a- 
sino  e  la  pecora  «  sono  .  atti  a  contraile  la  malattia 
vaccina  a  me»zo  dell' inoculatone. 

La  Ricerea  di  Jenner  «  sulla  Cause  e  sugli  Effetti 
del  Tajuolo-Tacdno  »,  con  cui  primitiTamente  la  sua 
grande  scoperta  fu  oomonicattf.  al  pubblico,  com- 
parre  in.  4*^  piccolo  di  sole  pag..  70,  nel  mese  di 
giugno  1798^  ed  era  dedicata  air  amico  suo,  il  ce- 
lebre dott^  Party  di  Bath.  1  priqii  paragrafi  ne  esi-. 
hUcono  le  seguenti  viste; 

«.  L'uiomo  dcTiando  dallo  stato»  in  che  priipi(ÌTa- 
mente  fu  posto  dalla  natura,  sembr^  che  si  procac- 
ciasse una  sorgente  feconda  di  malattie.  L'amore  della 
pompa,  l'indulgenza  alla  Toluttà  e  la  sua  propensione 
al  passatempo  ».  io .  baiano  indotto  a  faipigliari:^arsi 
con  un  gran  numero  di  animali^  che  originalmente 
non  gli  erano-  stati  destinati  a  compagni. 

«  11  lupo  I  disarmato  della  sua  ferocia ,  si  adagia 
ora  in  giambo  della  signora.  Il  gatto^  questo  picciplq 
tigre  delia  nostra  isola,  il  cui  soggiorno  naturale  si 
è  la  foresta ,  egualinente  Tiene  don^ef  ticato  e  si  ac- 
earessa.  La  Tacca  ,  il  porco,  la  pecora  ,ed  il  cavalliO 
sonò  tiitti»  per  fini,  diyersi|^,alla  cpra  e'  dpminio.  ^tì- 
l'uomo  sottoposti» 

«  Vi  ha  una  malattia»  alla  quale  ^1  cf^TallO|  nel  suo 
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sialo  di  domcsli^becza  9  «  fre^eotemenlc  toggtlto; 
i  maDifctlchi  la  chiamano  guardo.  Gintista  ia  una 
flogosi^  e  gonfi«tsa  del  tallona,  che  manda  fuori  un 
umore  avente  delle  proprietà  specialissime ,  il  quala 
sembra  idonea  a  generare  una  malattia  nei  corpo 
umano  (dopo  che  abbia  soggiaciuto,  alla  modificasione, 
di  cui  qra  terrò  discorso)  tanto  rassomigliante  al, 
Tajuolo,  che  io  credo  probabiUssimOi  che  sia  la  sor« 
gente  di  questo  male  istesso  (fol.  I  ,  pag.  i46). 

Ventitré  casi  eranvi  allegati  ad  illustrare  Y  anda- 
menlo  dell' infetioné  ;  i  primi  sedici  coma  esemp)  di 
malattia  accidentale»  ed  i  restanti  indotti  colla  inocu- 
lasione.  Fra  i  primi  vi  i  il  caso  di  fin  individuo  che 
contrasse  il  vajuolo  dal  tallone  di  un  cavallo,  e  che 
poscia  ha  resistito  perfettamente  al  contagio  di  que- 
sta malattia:  fra  gU  ultimi  raccontai  che  il  secondo 
suo  figlio ,  Roberto  Jenntr^  «  ebbe  nessuna  suscetti- 
vità per  l'infezione»;  fenomeoo  reso  importante,  per 
la  circostanza ,  che ,  all'ultimo  periodo ,  il  detto  Ao- 
bertOy  essendosi  esposto  accidentalmente  al  contagio 
del  vajuòlo'Uraano,  sensa  che  peranco  gli  potesse 
resistere  y  come  non  era  sialo  vaccinato ,  cosi  fu  sot- 
toposto subito  {Jenner  non  avendo  allora  in.  pronto 
materia  vaccina)  alla  inoculazione  del  vajuolo ,  l'uni- 
ca guarentigia  in  quel  frangente  contro  la  malignità, 
del  morbo  naturale:  intorno  a  questo  fatto  i  nemitt 
di  Jenner  fecero  tosto  un  gran  strepito.  Jenner  si 
dichiara  proclive  a  credere,  nella. Ricerca,  che  i  fatti 
suddetti  provavano,  «  essere  il  vajuolo- vaccino  capace, 
di  guarenliire  1'  organismo  umano  dalla  infezione  del 
fajudlo  m  mentre  era  altresì  foodat^.  abbastanza  la 
credenza  che  la  sorgente  della  infezione  del  vafuolo- 
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Taccino  *  sii  una  particolare  materia  morbosa  som* 
onìnislrata  dal  tallóne  del  cavallo  »  ^  sebbene  non 
confermata  da  esperimenti  ìnstituiti  sotto  i  propr). 
di  lai  occhi.  A  que'  tempi  egli  credeva^  che  la  ma* 
teria  del  giatardo  acquistasse  la  sua  virtù  difensiva 
solo  passando  per  l'organismo  della  vacca  ^  <na  suc^ 
ces&ive  spcrieote  dimostrarono  che  questa  oo[|disiono 
non  era  punto  necessaria. 

Egli  è  un  fatto  stravagante  nella  storia  dell'umana 
specie,  che  la  stessa  nasione,  la  quale  con  tanta  ao- 
sietà  va  in  traccia  di  medicine  dà  ciarlatano,  e  sii 
facilmente  sottoponesi  ai  metodi  di  contro -irritacione, 
non  intimorita  da  casi  evidentissimi  di  assauioio;  la 
stessa  nasiònCy  che  crede  nella  virtù  storditila  della, 
bilionesima  parte  di  un  grano  di  canfora ,  o  nella 
influenca  curativa  delle  manipolasioni  magnetioha  f 
abbia  nel  caso  della  grande  spoperta  del  dotL  Jenner- 
esibito  un  eccesso  tale  di  precautiooe,  che  per  l'in- 
tero corso  di  tre  mesi,  che  egli  passò  in  Londra,  «u* 
bito  dopo  la  pubblicatione  della  sua  Ricerca ,  non 
potesse  avere  un  individuo  da  sottoporre  all' esperi- 
mento della  inoculasione  del  vaccino.  Egli  di  fatto 
abbandonò  quella  capitale,  dopo  avere  aspettato  con* 
pasiensa  o  impasientemente  per  tre  mesi,  senta  che 
raccinasse  nemmeno  una  persona.  M.  Cline  avendo 
aTuto  un  poco  di  materia  Taecioa  ,  la  innestò  nel- 
Tanca  di  un  individuo  ammalalo  di  cotilite;  ma  feco 
questo  a  modo  di  eontro4rrkasione.  Tuttavia  il  pa- 
aienlt  offerì  la  enisione  delie  pustole  vaccine,  a  po« 
sda  gli  Al  inoculato  il  vajuoloumano  in  tre  luoghi y 
«  che  si  osservarono  presi  da  leggiera  infiammatiooe 
al  teno  giorno,  In   quale   poi    scomparve    adatto  »• 
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Sembrerebbe,  cbe  M.  Cline  restasse  pienamente  con« 
?into  dell'importansa  della  scoperta  di  Jenner  per  le 
ciroustante  di  questo  caso,  sebbene  non  si  fosse  cu- 
rato dì  propagare  quindi  1'  infezione  vaccina.  Siceo* 
me  Jenner  allora  era  sprovveduto  di  materia  ^  corse 
un  interTallo  di  tempo  in  cui  gli  ignobili  non  tra« 
scurarono  di  deridere  la  pubblicata  scoperta,  Jenner 
senti  con  molto  dispiacere  questa  specie  di  non  fon- 
data  censura,  e  nella  risposta  a  M.  Cline  che  lo  esor- 
tava a  ritornare  in  citta,  quale  profeta  divinò  la  eoa* 
fusione  ,  che  molto  probabilmente  ne  seguirebbe 
avanti  che  la  vera  materia  vaccina  oon  ogni  diligeo* 
sa  fosse,  distinta  dalla  spuria^  specialhiente,  come  ei 
predisse,  che  anche  dopo  avere  avuto  la  malattia 
vaccina  il  suo  corso  regolare ,  V  ordinario  processo 
della  inoculazione  in  alcuni  casi  produrrebbe  infiam- 
masione,  vescica  ed  anche  pus  nella  parte  ferita,  eoa 
qualche  sintomi  costituzionali:  circostanze,  di  che 
i  nemiei  della  scienza  si  gioverebbero;  quantunque, 
come  egli  ouervava,  la  stessa  cosa  era  avvenuta  una 
o  piii  volte  a  coloro,  i  quali  avevano  sofferto  il  va- 
juoto-umano  (voi.  I,  pag*  i5o). 

Qui  possiamo  fare  menzione  di  certi  fatti  connessi 
colla  primitiva  istoria  della  vaccinazione.  Quattro  mesi 
dopo  la  partenta  di  Jenner  da  Londra,  Taccino  egli 
il  fanciullo  dell'amico  suo  M.  Hicks,  di  Eastington, 
il  primo  signore  che  sottomise  suo  figlio  a  tale  pra« 
tica.'  La  prima  persona  poi  di  un  rango  elevato,  che 
acconsentì  di  far  vaccinare  il  proprio  figlio,  si  fu  Ma- 
dama  Francefca  Marion  (poscia  Madama  Dacie).  Di- 
verse signore  e  signori  non  medici  si  prestarono  in 
arguito   eglino  medesimi  a  favorire   i  progressi  della 


▼acdaaiioiM.  M.  Hieks  ìliTeime  un  esperto  praticò 
tacciDatore ,  e  fu  il  primo  ad  eseguire ,  io  un  caso 
dubbio»  una  seconda  ?acciaaiione  pochi  giorni  dopò 
la  prima  :  egli  osservò  che  la  seconda  vaccinaEÌooe 
progrediva  «  a  gran  passi  da  arrivare  la  antecedente  »  ^ 
e  questa  riflessione  divenne  il  fondamento  del  Saggio 
proposto  da  NT.  Bryce^  di  Edinburgo.  Questo  è  stato 
forse  i' Ubico  spediente  non  suggerito  da  Jenner  me- 
desimo. 

Jenner  »  dice  il  dott.  Baron ,  «  considerò  sempre 
il  vajuolo-umano  ed  il  Tajuolo-vaccinp  come  modifi- 
cazioni della  stessa  malattia  \  e  che  usando  deli'  u- 
more  vaccino ,  solo  impieghiamo  un  mezzo  di  estin- 
guere nell'organismo  una  relativa  suscettività  con  ìn« 
durglt  un'affezione  nella  sua  forma  piii  mite,  invece 
di  propagargliela  nella  éua  forma  virulenta  e  -conta» 
giosa^  come  si  fa  colla  innestatura  del  vajuolo-uma- 
Do  n  (voi.  ly  pag.  i6a).  Una  parte  notevole  del  pri- 
mo volume  del  doli,  Baron  è  dedicata  alla  illustra- 
sione  di  queste  viste.  Con  gran  sapere  e  molte  inda« 
gini  egli  si  studia  di  mostrare: 

•r  PrimOj  che  una  malattia  eruttiva,  comune  al- 
l'uomo ed  agli  animali  di  una  provincia  inferiore,  è 
stata  conosciuta  in  tempi  e  paesi  diversi;  e  che  le 
descrizioni  datene  da  vari  scrittori  si  accordano  cosi 
bene  con  quelle  che  si  riconoscono  essere  caratteri- 
stiche del  vajuolo  ,  onde  ne  risulti  cosa  probabitisM* 
ma,  che  questa  malattia  effettivamente  già  esistesse 
ad  un'epoca  molto  anteriore  a  quella  in  che  ne  viene 
comunemente  assegnata  l'origine. 

«  Secondo^  che  cóme  vi  sono  moltissimi  scrittori , 
i  quali  hanno  descritto  il  vajuolo  neli' uomo i  così  Te 


•e  ha  degli  altri  di  buon  oone  e  fondata  ripiitaiio« 
n&t  ì  quali  trattarono  di  una  simile  malattia  arut* 
tifa  e  pestileoziale ,  domioante  in  Tari  paesi  «ed  ia 
tempi  dÌYerst  tra  gli  animali  inferiori  »  ma  special* 
mente  nel  bestiame;  obe  a  questa  malattia  eglino 
sénsa  esitasione  hanno  dato  il  nome  di  Tajoolo  (va- 
riola)\  e  perciò  raccomandavano  contro  di  essa  il 
metodo  di  cura ,  che  l'esperienta  a? èva  mostratole»* 
sere  ntile  allorquando  la  malattia  assale  1'  uomo  ># 
(voi.  I ,  pag.  i63  )• 

I  molti  passi  allegati  dagli  scrittori  di  varie  età  io 
appoggio  di  queste  viste  non  sono  tutti  di  egual  peso; 
ma  alcuni  di  loro  sembrano  quasi  decisivi,  e  tutti 
meritano  attencione.  Quanto  alla  comparsa  di  ana 
malattia  eruttiva  e  pestilenziale  tra  fi  bestiame,  gran« 
demente  simile  al  vajuolo,  non  lascia  campo  a  da* 
bitarne  il  racconto  pubblicato  dal  dott.  Layard  nalk 
Philosophical  Transaetions  del  1780.  La  malattia  dà 
lui  descritta  era  una  febbre  eruttiva  della  specie  va* 
juolosa  ,  dominante  tra  le  bestie  cornute  e  ehe  ren- 
devasi  più  mite  colla  inoculazione  :  1*  episoozia  pre- 
«valse  sulle  coste  della  Frisia',  dell'Olanda  settentrìo? 
naie  e  meridionale ,  della  Zelanda  e  delle  Fiandre  f 
ma  non  solla  costa  simile  e  nel  clima  della  parte 
orientale  dell'Inghilterra.  Ad  altri  tempi  fu  osservata 
invece  ia  Inghilterra  ed  in  Picardia  ,  dove  ne  fece 
menzione  yic  d*Avfr^  il  quale  andava  d' accordo  eoo 
Layard  in  considerandola  strettamente  affine  alla  eru* 
sione  vajuolosa.  Alcuni  animali  ne  offerivano  coperto 
jl  collo.  Il  dott.  Baron  osserva ,  che  gli  esperimenti 
di  Layard  a  mezzo  della  inoculaiione ,  sono  intere»- 
aanti  e  confermano  la  verità,  che  certi  animali  infe« 


rìorì  tOMpacoiooo  «I  vainolo  pih'  gra¥«;  e  rifltslte  che 
aa  b  BMilatlia  oaservata  da  [tojrard  foMe  stala .  lag-» 
giara  invcae  dì  maligoa  »  e  se  egli  si  fosse  studiato 
di  coflMioicaria  ali' uomo  eolia  iDòvulaaiooei  avreb.be 
aniicipato  la  gran  scoperta  di  Jitnatr.  A  quel  tempo 
e'  era  meoo  interesse  che  ora  oell'  iilMStrare  la  con- 
oesaioóe  delle  uialattie  dell'uomo  a  quelle  degli  ani* 
mali  inferiori ,  e  non  tennero  fatti  de'  teoUitiTt  per 
e<)oertare  se  il  vajuolo  potrebbe  comunicarsi  daU'uo« 
mo  alla  bestiai  o  da  questa  all'uomo.  L'ultimo  punto 
è  messo  fuen  di  dubbio  per  la  scoperta  del  vajuolo- 
taccino;  ed  alcuni  sperimenti  sambra  che  favorisdano 
la  possibilità  del  primo.^  Il  dott.  Baron  si  riporta  alle 
dÌGkiaÉ«»oni  di  M.  Fiborg  ^  pubblicale  nel  Medicai 
and- PhjfMieal  Journal  ^  fascicolo  dì  settembre  i8oa  , 
di  avere  comunicato  il  vajuolo-umano  ai  cani ,  alle 
seiaMnie  ed  al  porco;  e  ohe  eransi  fornite  al  R.  Col- 
iegin  Velerinano  di  Berlino  prove  oerlissime  che  alla 
Tacca  egualmente  si  propaga  una  tale  malattia  colla 
ipooulaaione  (  voi.  I,  pag.  ai6  ).      ' 

G>nm  U  dott.  Baron  considera,  ehe  l' evidensa  ap* 
palesala  dai  fenomeni  del  vaj nolo* vaccino  corrobora 
fortemente  le  prove  storiche  addotte  in  appoggio  delle 
proposkioni  sopra-allegate  »  e  che  questa  etidenia  si 
perfesieoa  nella  storia  del  vajuolo,  da  quando  venne 
fieonoaeiato  nell'uomo;  così  egli  destina  un  capo  di 
questo  primo  voltine  ali*  istoria  della  malattia  stessa 
e  tna  inoeulaiione.  Abbiamo  delto ,  ohe  egli  opina 
essere  slato  H  tajuolo  conosciuto  e  descritto  da  au« 
(ori  molto  eventi  repeoa,  a  cai  se  ne  riferisce  gene* 
fatmente  1* origine^  ed  anche  i5oo   anni  prima   dtU 

V  ere  eriaiiena.  |l  primo  caso  di-  vajuolo,  di  cui  è  fistia 
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roeusioBe  sotto  il  doom  pftiiiioliirt  vmiola  ^  o^mrmr 
egli ,  che  è  quello  di  JS^rida  s  fi|iìaola  di  Alfredo  ^ 
r  aooo  del  S.  907 ,  ed  il  leooqdo  negli  Anooli  Mona*!. 
tCìei  é  qocllo  del  nipote  4i  lei  Batdumno  ^  il  «pule 
ne  mori  nel  961;  quantunque  nelf  intereallo  non 
potta  dubitarsi  che  molti,  casi  ne  saranno  occorsi,  non 
itati  diligeotemenle  descriitS,  Il  nome  v^noAij  con  i 
suoi  derivativi  9  pare  che  sia  «tato  adottato  e  dalla 
schiatta  Latina  dì  Europa  n\  %  quello  di  poooa  m 
poekf  ossia  piecola  borsa ,  dalla  schiatta  Teutonica  o 
Sassone.  Nel  secolo  undecìmo»  Avicenna  fu  il  primo 
a  dare  una  chiara  descrisione  del  vajuolo  e  della  ro* 
softa:  distinse  il  vajuolo  coofluente  ed  il  discreto ,  e 
dichiarò  essere  la  rosolia  diversa  del  vajuolo  «  alme* 
no  nel  grado  ».  Siccome  Bha;^€$  «  osservh  egli ,  che 
m  il  vajuolo  può  aualire  due  volte  lo  «tesso  indivi* 
duo  »•  Altri  scrittori  continuarono  a  confondere  que- 
ste due  .malattie.  Nel  secolo  decimoquintp ,  FerneUo 
comprese  anco  il  vajuolo  e  la  rosoFia  Ira  le  pestilen^ 
se,  trattando  ni  dell'  opo,  né  dell'altra  sotto  il  loro 
nome.  Il  dott,  JlfeaJj.dice  9aron^  promulgò,  eense 
che  avesse  fatto  dovute  indagini,  l'opinione,  che  il 
vajuolo  non  affetto  mai  due  volte  lo  stesso  individuo, 
evideotemento  contro  la  generale  credensa  de'  primi 
scrittori  1  e  conieguentemente  dai  tempi  di  Mead  sino 
a  pochi  anui  fa,  la  seconda  infesiooe  vajuolosa.  era 
sempre  stata  considerato  come  un  attacco  di  rava* 
giione,  di  vajuolo-porcioo ,  o  di  alcun  altra  malattia 
cruttiTa.  La  tostimoniansa  dei  fiiutori  delk  vaccina* 
cione,  che  ne  occorrevano  secondi  attocchi,  era  di- 
sprcasato;  ma  il  dott»  Barom  osterra,  che  più  di  i3ei 
•criltori   bnino  riferito  esempi  di  tola  oceorrimento* 
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Luigi  Xf  «  «lotto  ili  «A  iMoado  attacco  dj  TaJHoio 
«eir  età  di  senaotaqaaUró  anoi.  Ora  ganeralaiaDte  ti 
ammette  il  fatto  di  qnesta  8iif8cettività« 

Fra  gli  lonuaerevoli  e  quasi  obbliali  tentati yì  di« 
retti  a  epogliare  Jenner  dell'odore  della  origioalità, 
può  essere  istruttivo  il  far  mentioDe,  cbe  uoo  di  essi 
era  lo  asserire,  che  Boerhaave  aveni  veduto  qualche 
cosa  di  analogo  aHa  scoperta  di  lui  :  ma  l' idea  dì 
Boerhaave,  quale  è  chiaramente  emessa  ne'  suoi  Àfo« 
rismly  allegati  dai  dott.  Baron  (Àfor.  1 388^1  iZ^^k)  ^ 
era  quella  soltanto  di  trovare  qualche  specifico  pre«> 
fervatifo  contro  il  vajuolo  nella  forma  di  aiedica^' 
mento;  e  di  fatto  egli  suggeriva  t|n  miscuglio  di  mer« 
curio  e  di  antimonio.  A  censure  così  frivole  e  ves* 
santi  trova nsi ,  nondimeno  ,  «sposti  coloro ,  le  di  cui 
irtste  SODO  Teramente  originali  ed  ì  motivi  puri  e  sem« 
plicissimi. 

Nel  17 17,  la  sig.*  Maria  Wortley  Montague  volle  che 
al  figlio  suo  Edward  fosse  inoculato  il  vajuolo  a'  Co- 
Mantinopoli  da  M.  Maitìand  chirurgo  di  suo  marito, 
allora  ambasciatore  còla  d' Inghilterra.  Nel  1733  ifu 
inoculato  alla  di  lei  figlia  in  Inghilterra  dallo  stesso 
chirurgo;  e  «  questa  si  fu  il  primo  individuo  della 
specie  umana,  per  quanto  sappia,  che  sia  stato  sotto- 
posto a  simile  pratica  nella  incivilita  Europa».  Làon« 
de,  a  qnesta  stimabilissima  ed  intraprendente  signora 
siamo  debitori  di  una  pratica,  che  almeno  rese  il  va« 
'juolo  più  mite,  quantunque  abbia  influito  alla  mag- 
giore di  lui  prevalenza  e  diffusione  che  per  V  addie- 
tro. Ad  onore  della  medicina  dovrebbe  ricordarsi  che 
il  secondo  fanciullo  inoculato  in  Inghilterra  era  figlio 
del  dott.  Ktith,  La  Famiglia  Reale   diede  aubito  uà 
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Mra^gioto  esempio  di  egual  sorto  ;  ma  ia  pratica  ao- 
dava  ÌDoanti  molto  leotameote  ;  massime  tosto  étie  si 
Tenne  a  scoprire  che  doiio  l' inoculaziooe  i  casi  di^ 
vajuolo  erano  sovente  gravissimi.  Nel  corso  di  otto 
anni  dopo  la  sua  introduzione ,  84$  individui  furono 
inoculati ,  sedici  de'  quali ,  ossia  quasi  due  per  cento, 
morirono.  Pubbliche  minacce  ed  invettive  contro  una 
tol  pratica  erano  fulminate  4al  pulpito':  e  non  dissi- 
mili sono  state  successivamente  dirette  contro  la  vac* 
dnazione.  Ma  il  dott.  Baron  giustamente  osserva^  che 
molti  del  clero  favorivano  i  progressi  della  nuova 
pratica.  Ci  rallegriamo  davvero  per  V  ajuto'  prestato 
dal  medesimo  dotto  Corpo  alla  diffusione  della  vacci* 
nazione.  Nel  1740,  la  pratica  dell' innestatura  era 
quasi  andata  in  disuso.  Successivi  rapporti  giunti  dal* 
r  America  e  dalle  Indie  Occidentali  ne  ravvivarono 
il  credito,  e  «  nel  174^  venne  aperto  lo  Spedale  del 
Vajuolo  in  Londra  ad  oggetto  di  inoculare  i  poveri 
e  di  tenere  gli  ammalati  divisi  dalla  popolazione  ge- 
nerale della  città  »;  ma  quest'ultima  cautela  sgra^ 
alatamente  fu  presto  trascurata.  Nel  1751,  in  onta  di 
tranquillanti  opposte  dichiarazioni,  consta,  che  le  morti 
tsagionate  dal  vajuolo  eransi  veramente  accresciute. 
Nel  1763  ,  la  pratica  dell'  inoculazione  fu  proibita  a 
Parigi  dal  Re,  atteso  il  grande  e  fatale  aumento  della 
diffusione  del  vajuolo  che  quindi  ne  riusciva.  Fn'Is- 
pagna  tale  pratica  vi  fu  sempre  pochissimo  accetta; 
e  dicesi,  come  è  confermato  dal  dott.  Baron^  che  il 
vajuolo  abbia  fatto  colà  minore  strage  che  io  qualsi- 
voglia altro  paese.  La  coD'^lusione ,  a  cui  dobbiamo 
dietro  tutto  ciò  venire  col  àoW:  Baron^  si  é,  che  senta 
ie  debite  riserve^  a  la  diligente  separazione  degli  Iq« 
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fetHi  r  inoculazione  non  pub  •  meno  di  iccreMsere  i 
danni  recati  dal  valuolo  con  aumentare  il  numero 
dei  maiali  I  e  di  quelli  pure  che  ne  ammalano  gra« 
▼emente.  Nel  1786^  l'imperatrice  Catterina  invitò  Ba» 
ron  Dimsdale  a  Pietroburgo,  e  si  sottomise  essa  me- 
desima e  il  di  lei  figlio  Paolo  alla  inoculasione  :  la 
pratica  divenne  colà  -una  cosa  di  moda,  ed  il  vajuolo 
cominciò  tosto  a  prevalere  in  maniera,  che  sìr  jéks* 
Sandro  Chricton  stabilisce,  che  prima  che  vi  fosse 
introdotta  la  vaccinatione ,  nno  di  sette  figli  nati  in 
Russia  moriva  di  va|uolo. 

Ora  si  avvidoava  l'epoca  in  cui  doveva  scoprirsi, 
di4»  una  malattia  derivante  da  un  animale  domestico 
eserciterebbe  una  potente  influenza  suir  organismo 
umano.  Dalle  cose  premesse  cerio  risulta,  che  una 
gravissima  malattia  eruttiva  pestilensiale,  comune  al. 
l'uomo  ed  agli  animali  inferiori,  è  stata  conosciuta 
sino  dai  tempi  più  remoti  della  storia  autentica  e 
che  lina  malattia  molto  analoga,  se  non  perfettamente 
identica,  esiste  pure  in  diverse  regioni  della  terra;  la 
quale  malattia,  quantunque  spesso  fatale,  nondimeno 
è  soggètta  a  Tane  modificazioni  rispetto  alla  sua  vi- 
rulenza, 0  può  renderla  a  ciò  ulteriormente  idonea  U 
oomunicazione  artificiale.  Caù  si  intende,  come  la  pe- 
cora, i  cavalli,  ed  altre  bestie  possano  essere  soggette 
alla  malattia  quanto  le  vacche  o  i  buoi  ;  e  come  la 
materia  date  dal  gìavardo  del  cavallo ,  che  è  in  lui 
la  forma  di  dcttta  malattia,  abbia  prodotto  la  vera  af- 
fellone  vaccina.  Sembrando  che  l'esistenza  del  vajuolo. 
vaccino  non  fosse  di  lunga  durata  nelle  cascine  d*  In- 
ghìlterra,  opina  il  dott.  Baran  essere  probabilissimo, 
chi  ta  malattiaii  quale  originalmente  iu  annunsiata  da 
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Jenner  j  non  era  altro  se  ooii  il  retìdtto  emktntpa 
delia  malattia  più  diffusa  o  episootica,  descritte  d* 
JCqyard, 

m  Questa  opinione  ha  prova  negli  incontrastabili 
iiiUi  che  segnooo.  Subico  dòpo  pabbKcala  la  scoperta^ 
di  Jenner,  si  troTÒ  ehe  il  vajuolo*vaccino  esisteva  m 
diverse  contee  d' Inghilferra  — -  in  ^«elle  di  Dovoo  », 
di  Dorset ,  di  Somerset  ;  di  Hampshire ,  di  Buckin^ 
ghamshìre,  di  Middlesex^  di  Wiltsbii^i  di  Straforchfalret 
di  Norfolk,  ecc.;  in  tulio  ì8ì  Si  erano  anche  rtcevote 
notitie  dell'  esistenca  del  va juoio^ vaccino  nelle'  man- 
drè  della  Lombardia  ,  dell'  Holstetn  e  di  altri  paesi , 
dove  la  malattia  eruttiva  pesttlensiale,  chiamata  peste- 
bovina^  aveva  previamente  fatto  strage,  siccome  Ha» 
mozzini  ed  altri  scrittori  di  cosa  mediche  raccontano. 
Più  tardi  venne  trovato  anche  in  Persia»  A  tra  le 
vacche,  che  tra  le  pecore,  come  risulta  da  una  let« 
tera  di  M.  Bruce^  suddito  inglcfce  residente  a  Bushira 
(voi.  XI  del  cìiornale  Medico  e  Chirurgico  di  Edim* 
borgo,  p.  270).  Fu  scoperto  ahren  da  don  F.  X  Bul-»^ 
mis  nelle  vacche  della  vallata  di  Atlixico  vicino  alla 
città  di  Puebla  de  ios  Angeles^  nelle  vicinanse  di 
Valladolid  de  MechSacan,  dall'  aiutante  Antonio  Gu» 
tterret;  nel  distretto  di  Calaboio,  provincia  di  Carae«; 
eas,  da  don  Carlos  de  Pozó^  medico  colà  realdanto^ 
e  de  Humholdi  nell'Andes  del  Perù. 

é  Nel  rapporto  del  Comitato  Centrale  di  Vacci* 
natiòne  in  Parigi,  riferibile  agli  anni  181  i-n,  ai  di* 
ce ,  che  la  malattia  é'  stata  del  pari  scoperta  presso 
Claìrveanx  da  James  Dubry^  ed  a  tutto  questo  può 
•ggiungersi  l'autorità  del  dottor  Bany  di  CorL  Dai 
quali  latti  a  ragiooe  ti  influisce  ohe  il  vainolo  sarà 
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p«r  lo  avanti  '  trovato  fra  la  vaoahe  in  altra  parti  del 
Bionda  V  (toU  l-^  p.  aSg). 

Il  dott.  Baron  viene  a  concfaiudere,  cbe  una  malat* 
tia  '%t  estesamente  veduta,  non  dipende  da  mere  cir- 
costante locali:  ed  egli  ne  considera  la  prevalenza  in 
cpiaisiasi  dima  siccome  uo' altra  circostanza  in  appog- 
gio della  Opinione  che  sia  affine  al  vajuolo.  Non  am- 
mettiamo la  legittimità  di  quest'  ultima  induzione. 
Tuttavia,  il  dott  Jetmer  fu  sempre  di  questo  pensie* 
ro^  a  considerava  che  usando  della  materia  vaccina 
solo  ìoduceva  nell'organismo  la  malattia  sotto  una 
forma  mite  anziché  virulenta  e  contagiosa;  pensieroi 
che  contrastato  spesso  da'  suoi  oppositori ,  era  vero 
argomento  di  inutile  discussione. 
.  In  una  successiva  parte  del  suo  primo  volume ,  il 
dolt  Baron  trovasi  in  grado  di  alludere  alla  recente 
prevalenza  del  vajuolo-vacoi.no  tra  le  bestie  bovine 
sotto  una  forma  maligna  e  fatale.  11  rapporto  è  dato 
da  un  abile  chirurgo  veterìnario  (  M .  Tiley) ,  molto 
istruito  intorno  a  simile  malattia.  Egli  fu  spedito,  nel 
iÌBa5,  a  vedere  una  vacca  molto  indisposta,  e  trovò 
che  era  affetta  da  gravissimo  vajuolo-vaccino.  Eranvi 
sulle  mammelle  diverse  croste  nerastre,  e  tutta  la  su* 
perficie  del  corpo  «  mandava  fuori  una  secrezione 
simile  a  quella,  prodotta  da  un  vescicante  ».  La  feb- 
bre era  veemente,  e  la  vacca  morì.  Frattanto  40|  0. 
5o  vacche  ammalarono  del  pari,  m^  ne  soccombette 
nessuna,  eccettuata  la  prima.  Si  supponeva  che  l' in- 
fezione si  fosse  comunicata  alla  prima  vacca  dal  do- 
mestico di  un  vicino  fitta)  uolo ,  chiesto  a  mungerla  , 
il  quale  giornalmente  governava  un  cavallo  affetto  da 
|tavardo.  Tutti  i  domestici,  che  mungevano  le  vac- 
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cbe  infetle,  avevano  le  dite  ulettoie»  eecelto  iw  solo. 
Nel  secondo  volume  il  dotU  Baron  aggiunge  la  ato^ 
ria  della  epitooùa,  (ratta  dalla  Reiasione  di,  M«  Phet^. 
gon,  che  doniinb  nelle  regiotù  settenlrìonali  del  Ben* 
gal  dopo  (i83i)  la  pubblieaaione  della  prima  parte 
della  sua  opera.  Essa  dominò  tra  le  vacche,  molta 
eslesamente  e  gravissima;  e  Phersous  ottenute  la  ma* 
terìa  dalle  vacche  così  affette,  trovò  che  induoeva  la 
vera  malattia  vaccina,  la  cui  virtù  preservativa  venna 
pienamente  in  seguito  accertate.  Le  vacche  offerivano 
rerutione  pustolosa  su  tutta  la  superficie  del  corpo» 
'  Egli  è  cosa  generalmente  nota^  che  subito  dopo  la 
pobblicasione  della  prima  opera  di.  Jeffner,  vennero 
fatti  de'  primi  saggi  di  vaccinasione  allo  Spedale  dei 
Yajoolosi  dal  dottor  fVoodmUcf  e  che  colà  essen- 
dosi combinate  la  materia  vaccina  con  quella  del 
va|uolo,  ne  riosd  una  malattia  eruttiva,  che  sebbene 
più  mite  del  vajuolo  ordinario,  era  però  molto  dif- 
ferente «  dalla  benigna  pustola  solitaria  »  che  caraV 
lerizsa  il  vajuolo* vaccino.  Il  male  sgrasiatameote  fu 
propagato  per  tutta  Europa^  ma  un  fatto  di. grande 
importanaa^  secondo  il  dott.  Baron,  fu  almeno  uno 
de'  rtsultamenti  di  questo  grande  errore  ;  poichi  si 
giunse  cosi  a  provare,  «  che  anche'  queste  materia  « 
dopo  ripetute  inoculaiioni,  non  aveva  più  la  sua  pri- 
mitiva  TÌrulensa;  cessava  aflfattQ  di  produrre  erusioni; 
ed  in  fine  erasi  quasi  perfettamente  assiinilata  al  vero 
carattere  vaccino  »  (voi.  I,  p.  a45).  Due. fatti  qui  ai 
aggiungono  dal  dott.  ^oroit:  uno  si  é,  che  il  vaficipp 
tei  volte  induce  nei  mugoitorì  uoa  qialaitia  grave  ^  T^lr 
tro,  che  il  vajuoJo  dopo  ripetutei  ino^ulyiEioni  si  avvi- 
cina nella  sua  natura  alUt  bei^igaità  del  vaccino;  il 
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nufliMi^  d«lle  fiuifolé  dteinueiidii  gmdo  per  ^rodb 
«ilio  a  tanto  che  «òa  iola  ne  esca  al  luogo  dell'  Sn* 
nettatura  I  e' salendo  anche  a  proteggere  bàalevol»: 
mente*  in  segoito  l'organitaio  da  uieceMÌvo  attacco'di> 
^uoloi  qaaotuoque  fiiccia  il  mio  corto  non  aoèoói* 
pagoato  da  aititbml-GofititutionaH.  Se  il  ntultamento 
avesse  tenuto  dietro  alla  inoculasione  di  puro  virus^ 
vnjttotosoi  avrebbe  desso  potuto  aggiungere  gran  tonm 
air  opinione  del  doli.  Baron  e  di  Jtnner  Intórno'  al^ 
l'identità  delle  due  malattie!  ma,  nel  caso  al  quale 
si  rifefe*isce|  non  era  puro,  ossia  vero  va  judo  cbe  fui 
inoculato.  InAitti  la  «tessa  clreostanta  dei  óarattcre 
vaccino  all'  ultimo  prevalente  in  quésto  casO|  può  es* 
sere  assunto  quale  argomento  eoolro  la' detta  idénti^ 
tk;  poiébè,  se  questa  identttli  esisteva,  sembra  dio' è 
ragione  poVe va  aspettarsi,  che  i  risul lamenti  di  quch* 
sta  infeaione  mista ,  esibirebbero  in  tutte'  le  fotòre 
inoeulasioni  alcuni  -  de'  caratteri  speciali  di  ciascuna 
malattia }  scorgendosi  in  ciò  nessuna  causa  bastevole 
per  la  estinsione  dell'  una  o  dell'  altra  :  qualora ,  In- 
veee,  si  considerassero  t  contagi  essenzialmente  diversi^ 
potrebbe-  sopporti,  che  non  continuerebbero  a  stare 
uniti  teina*  che  il  carattere  dell'uno  o  dell'  altro  si 
ftecia  predominante.  ' 

Grioro  i  quali  hanno  interesse  in  questa  indagine 
(e  quale  medico  non  ne  bai)  dovrebbero  per  ogni  moi* 
do  etaminare  diligentemente  il  Capo  Ottavo  del  dot^ 
tor  Atron  j  che  tratta  deUà  difFérensa  ira  il  vajudld 
od  il  taocÌBO|  -e  dello  malattìe  vajuoloidi.  Desso  pre* 
tenta  motti  fatti»  ai  quali;  siccome  dice  T  autore,  sa^ 
rebhe  stato  facile  dì  aggiungerne  parecchi  altri ,  leu- 
denti' a  mostrarOi  che  se  la  vaeeinaaione  fosse  prèti- 
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iBàU^,  yeo»  térmfcsii  #..cltiiffMMtt:«  laftompAriiìebbaio  ééì 
fuAla  e  iji.^llì«»lo.0  l« «misiiMii  vajuoloidL  Inatti,  po»< 
%Qn^  mil^««lie  ^yuir  nchiii9»«rti  fH^.ineiiionai  It  sta«« 
titlicti^  della  paorUlità  aiMeeatb  dal  tajuolo*  IM  totU» 
natif .  upo  ìa  qoflUOrdiok  Movifia  xli  questo  flagello  ;  m 
ciò  4n^e  d^o  ìolrodpUa  la  praUca  4leU'  inoculaiiii^ 
ne»  BegJA  afieltl  da  5ra|fiolp  oMuraia»  mt  oàorìf a  mÈ0 
Ira  cioqoe  a  eaii  na  d'  q<Mlli  .tlàfti  inoettlatì'  aoU^ 
maota  uoo  :iii  cioquaiiM.  §t  II  doti.  JùHm  traeva  qoa« 
sla^  ooo^laftioiii  daU' eieintf  dei  prospalli  monliiavj'dt 
Londra»  rif^rilttli  «d  iiof>  apaaio  dr  quataatadae  ma-» 
oi  «•  Le  allea  cattive  aoBiegueota  dal  onorbo  araqcv 
molte  e  grevi;  nia  toao  abhaslaaaa  oonotoìotè  émd9 
ne  ommettìaiDo  la  emunerasiona.  La  ^leMo  può  «eae« 
rìrsi  dei  contrapposti  beoefit)  della  iotrodintoBa  d» 
eoa  niabilti^  mite  e  non  eootagiosa  a  BiaatodaU«4ii* 
net lalurai  na  sa  alcuno  fin*  noftfi  iall'orì  avcaso  anco 
dei  dubbj  su  questo  soggetto ,  caldamente  gli  xaoaOH 
manderamoio  di  riferirsi,  alla  etidanaa  faroiiada' tutta 
le  parti  del  mondo ,  quale  la  espone  nelP  opnra  kum 
Il  dotL  BofOH.  I  fatti  Tediati  d#l  dottor  Z%om<aPi  \w 
Edimburgo,  nel  iSiBni^^  e  ila  M*  Cto$Me  a  Norvick  ,' 
nel  1819»  scmo  ricordali  in*  questa  parte  deU'  opera 
or  ora  meoaionata.  I  peviti  dalla  seiensa  i|on  ne  ignot 
reno  il  valore,  Jenner  eresi  già  molto  prima  rendnto 
certo  'di  alcuni  punti  ooàferpuili  da  queste  epidemia  t 
egli  aveva  dimaairato,  che  Ja.  previa  iofeaiono  im« 
estinguevd^.infallibilomnle.la  siisoétrivkà  pel  contai 
gio  vajttolqan  :  «aneva .  provato  ,  .aho  janfeslandglfi  um^ 
larin  vajoolofa  ad  wt  individuo,  alalo  >pravfUBente  vac4 
einnto^isì  produrnebbe  una  vmcìca  locale*  per  4rar|BC 
an  ¥Ìru$  ^insieo  a,  produrr*  una  /orma  di  va|aolo  lagt^ 
Annali,   f'oi,  XC.  io 
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gieni  ma  efScMe;  ed  aveva  aosUnuto,  eha  h  varh- 
siooi  preseiitate  dalia  pustol»  vacòina  comprendeTatto 
«  tutti  i  gradi  proprj  di  ogni  stato  della  portola  «tea» 
aa,  oomiociaiido  da  queUa  lieve  deviaslone  dallo  stato 
perfetto,  che  è  del  tutto  iaomaterialcr »  sino  a  quel 
pontOf  io  cui  ooQ  arreca  piiìi  nessuna  difesa  ».  Sue* 
cesiivaiDente  aiostrk,  ohe  rumore  tolto  dà  una  pu* 
stola  vaocina  spuria,  vale  a  propagarne  una  simile  ; 
•  ehe.  Tumore  tolto  da  una  pustola  legìttima  troppo 
•vansata  nel  suo  corso,  pub  indurre  delle  varietà  su* 
soettive  d' essere  perpetuate  ;  cireostanta  ,  alla  quale 
egli  non  ebbe  la  mira  neUe  sue  prime  vacci  basiooi  , 
e  coi  gli  altri  vafMsiaatori  continuarono  a  tcasenrare  per* 
alena  •  tempo.  Queste  rerità  lovente  non  si  ebbero 
abbastanta  in  conto. 

Sentiamo  -essere  inutile  a  questi  tempi ,  sia  a  giù* 
stificazione  di  Jenn&r  ^  sia  per  quaisivogMa  akro  pro« 
posito ,  di  trattenerci  sugli  errori  >  e  sulla  imprudeoea 
dei  dottor  fVaodwilh  e  G.  Pearton  rapporto  alla 
vaccinazione.  La  brama  di  usurparsi  il  merito  da  al- 
tri acquista tosl|  fu  in  questi  casi*  sidgólarmente  ■  e^m*. 
binata  con  una  falsa  interpretasrone  delle  dottrìoe  e 
della  pratica  di  chi  essi  volevano  ingiustamente  -cen* 
surare  ed  opprimere  con  ingiurie.  Si  prova  un  eerto 
ribresso  in  riflettendo  a  simile  coDdotta,  di  cui'vedia* 
mo  infatti  non  rari  esempj  derivarne  da  Mtt  mal  fre- 
nato desiderio  di  fama,  non  congiunto'- ad  un  sincero 
amore  della  verità.  Zelanti  vnecinatoèi»  di  questi  e  d* 
altri  paesi  caddero  talvolta  a^li  stessi  iugatnni  eome 
i .  mediai  soprai  .aceennatt ,  ed  inocularono  o  il  mt$i 
vajuoloso,  o  il.Mrti#  misto  eoo  esito  infeiiee  >  fl|a  egli* 
no  non  manifestarono  le  cattava  inttntioM}  da  cui  t 
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suddetli  vacGÌoatori  treno  troppo  tvidootonMdte  do- 
minati. Né  dobbiamo  tacere,  che  il  defunto  L»  CrHh 
monij  nella  occasione  di  certe  sfavoreroli  eoaaegue»* 
se  avvenute  presso  Petworth-  a  causa  delfa  contnait<* 
nata  materia  esibita  dal  dott.  Pearson^  usò,  con  vàn« 
taggto,  deir  onèsto  ed  ottimo  suo  discernimento  a  in* 
Testìgare  la  vera  cagione  di  questi  supposti  effett^ 
della  vaccina:  e  comunicati  francamente  a/eitnerque* 
sti  supposti  effetti  (eruzioni  aflSni  al  vajuolo)  che  ne 
erano  comparsi,  ricevette  chiare  spiegazioni  da  Jen* 
ner  medesimo ,  e  con  loro  una  provvisione  di  reale 
materia  vaccina,  con  che  veouero  fatte  numerose  vac-' 
cinasioni ,  e  da  queste  riuscirono  legittimi  prodottL 
Proviamo  vero  piacere  in  poter  dire ,  che  sebbene  ì 
dottori  FTood^^ille^  Pearson  e  Mosehy  abbiano  tenuto 
una  condotta  molto  difTereiile,  nondimeno  vi  fbròoo 
parécchi  medici,  i  quaK  si  avvicinarono  con  candore  e 
tranquillità  d'  animo  al  soggetto ,  e  presto  ed  impa* 
Iridi  collocarono  ogni  loro  fiducia  nella  guarentigia 
prestata  dal  legittimo  vajuolo-vaccino.  Tra  questi  ma- 
rita onorevole  menzione  M.  Ring,  Fatto  titubante  alla 
ipista  degli  effetti  prodotti  dalia  materia  distribuita  da 
Pearson^  egli  con  molto  ingegno  ne  indagò  le  cagio* 
ni ,  e  fu  così  il  principale  strumento  in  fornire  una 
testimonianza  pubblica  a  favore  della  vaccinazione,  al 
quale  pof  vennero  aggiunti,  tra  gli  altri,  i  nomi  illu- 
stri di  BailUc^  Clinty  Coopeir^  ed  Ahernethy. 

Se  fosse  nostro  disegno  di  dare  in  questo  artìcoIò^ 
la  storia  compita  della  vaccinazione,  sarebbe  di  inte- 
resse al  lettore,  e  certamente  di  qualche  istrutione, 
un  dettaglio  delle  circostanze  che  ne  accompagnava- 
no la  introduxione  In  America,  Lo  zelo  ed  il  cora|f* 
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gko  del  doti.  TVaterhouse^  ed  il  nitido  candore,  con 
cbe:ps$t|r?l^  quei  supposti  casi  di  grave  malattia  vao- 
eioa,  cbo  cola,  cpcoe  altrove,  erano  il  prodotto  della 
negllg^PM  o  deirerror/P|  n^erìl^rebbero  vera,  cooso» 
lapte  att^otiooe.  Il  patrocinio  ad  essa  accordato  dal 
presìdeiite  Jefferson  ed  io  Francia  da  Luciano  Bo* 
naparle  e  dagli  spiciiKÌati  membri  deli'  Istituto ,  ed  in 
Ispagoa  da^ia  straordinaria  energia  del  Croverno  di 
quella  nazione ,  deve  avere  eccitato  grate  riflessioni 
Dèli' animo  di  Jenner  ed  arrecatagli  qualche  consola- 
aiooe  dopo  il  trattamento  molto  diverso  che  spesso 
eragli  st^to  falto  nel  nostco  proprio  paese.  Jefferson 
si  applicò  (nel  i8òa)  a  stabilire  «  il  momento^  con- 
tando dalla  vaccinatigne  m,  (sono  queste  le  medesi» 
aie  sue  parole  )  -u  io  cui  la  materia  è  legittima  in 
tulti  i  casi  I»;  ed  egli  decise,  come  fu  poscia  con- 
fermato  dal  dott.  TVcUerhouse^  che  era  allo  spirare 
4eW  inten^allo  di  otto  volte  ventiquattr'*  ore  j  lo  che 
si  ebbe  per  V  avvenire ,  disse  il  dottor  Ff^alerhouse  \ 
«  come  un  editto  ».  Infatti,  desso  era  un  editto  ba- 
sato ne|r  accurata  osservasione.  Ma  Jenner  non  man* 
cavfi  nemmeno  pn  Inghilterra  dell'  attivo  ed  utile  ap« 
poggio  di  parecchi  medici  di  animo  generoso:  abbia- 
mo parlato  di  M.  Ring  e  di  altri ,  ed  il  nome  di 
M.  Dunning,  di  Plymout-Dock,  merita  speciale  roen- 
sione.  Con  i  savi  regolamenti  dei  dottori  Marshall  e 
Giovanni  ìValker^  la  vaccinatone  fu  estesamente  in- 
trodotta netr  armata  a  nella  flotta  d'  Egitto  ,  ed  an» 
che  ia  Gibilterra,  nelle  isole  di  M.inorica,  Malta  e  Si- 
cilia. Nei  1800,  sir  C  Blane^  autorizzatovi  dal  conte 
tSpencer^  allora  prima  Lord  deirAmmiragliato,  mandb 
ad  effetto   V  introduzione   generale  di  ^eii^   pratica 
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iièlhi  marina  inglese,  progetto  al  quale  eooper6>oal« 
da  ménte  il  doti.  Trotter.  Il  éoìU  DelCàrro^ói  Vienna  ^ 
che  1}  è  fatto  nn  nome  tanto  onorevole  in  riguardo 
alla  vaceinatione»  fu  il  prineipale  stromento  della  dif^ 
fusione  dei  benefizj,  che  ne  derivano,  verso  Oriente;; 
e  venne  molto  promossa  a  Costiintinopoli  e  nelle  Isole 
dell'Arcipelago  dalle  premure  di  Lord  El^n  (nel  i8oi). 
Nell'isola  dì  Gryltto,  alleso  le  misure  adottate  da/1  Go- 
vernatore Ifòrth  e  dal  dott.  Christìe^  la  vaecinasioae 
divenne  così  generale,  onde  si  potesse  con  fondémeolo 
eredere,  che  qilalojra  si  fosse  priaticata  dovunque  eoil 
eguale  fermexta  e  djiigenta ,  il  contagio  va j noioso  si 
estinguerebbe  del  lutto*  Era  a  Ceylan  ed  a  Sweden 
che  il  dott*  Jenner  suoleva  riferirsi ,  quando  bramava 
di  mostrare  a  quale  meta  la  sua  grande  scoperta  pò* 
trebbe  condurre. 

Nel  1801 ,  Jenner  pubblicò  il  suo  ragguaglio  del- 
l'Or^ilrte  dèlf  Inneeto  Facdnoi  un  esemplare  ne  fu 
spedito  air  Istituto  di  Francia,  e  neUa  annotasione  di 
ricevuta»  segnata  da  Coulomb,  da  Cwier  e  da  />«• 
lamhre,  crediamo  di  conoscere  lo  stile  chiarissimo  del* 
l'illilstM  naturalista:  «  raccogliere  nuove  verità,  d« 
qualsivoglia  parte  esse  giungano,  diffonderle  quando 
siano  utili,  è  questo  il  suo  primo  dovere  «.  Tali  era- 
po sicuramente  le  grandi  viste  di  Cwier  intorno  aU 
PufSdo  dell'Istituto. 

Dopo  che  la  scoperta  di  Jenner  era  stata  comuni* 
cata  quasi  ad  ogni  parte  del  globo ,  e  che  erangli 
stati  tribuitl  molti  onori  dai  principi  e  dai  filosofi  di 
varie  nmtoni  ,  il  Parlamento  d' Inghilterra  prese  in 
benigna  Cooiideraeione  i  sagrifitj  da  lui  fatti  nel  prò- 
seguimeoto  delle  sue  indagini ,  e  gli  sforzi   scstenuti 
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phf  Mlji  conoioer*  o? unqua  It  cogoiiìoiii  di  qualti- 
voglia  aorta  poletaoo  fungere.  Prima  gli  fa  regnato 
«Q  peno  d'  argenteria  nel  ino  paese  stesso  .di  Glou«  , 
oester»  sebbene  Lord  Berkeley ,  lehnte  promotore  di 
questa  gentileuai  iDeontrasse  perciò  fprte  opposizione 
Ira  i  signori  del  luogo  medesicno.  Bisognò  inoltrare 
una  petitiooe  al  Parlamento ,  cbe  Tenne  affidata  ad 
una  Commissione  ,  la  quale  si  acoertò  in  modo  evi- 
dente  dell'  impoftaoaa.  della  YaccinasKipne  per  messo 
di  alcuni  de'  medici  e  chirurghi  ì  più  illuminati  del 
regno  ^  e  di  altri  distinti .  personi^gi  non  ta|i  :  tnem« 
*  hro  di  essa  era  il  Re  defunto ,  allora  Duca  di  Ghia- 
rensa.  Il  dolt,  6.  Pearson  conparre  di  nuoTo  in 
keena ,  quale  testimonio,  sforsaridpsi  di  ^mostrare,  che. 
l' innesto  vaccino  era  stato  praticato  da  altri  avanti 
del  dott.  Jemierj  e  che  questi ,  sebbene  abbia  tale 
pratica  divulgato  y  conosceva*  pochissimo  la  materia  ^ 
a  che  gli  esperimenti  e  le  osserrasioni  sue  e  del  dot* 
tor  Woodville  rendeva  osi  indispensabili  a'  correggerne 
gli  errori.  Questa  dichiaratione  ed  un'altra  poeo  mi* 
gliore  della  stessa  natura^  fecero  quasi  nessun  effetto' 
neir  animo  dei  Gommissarj  ^  forse  eccetto  quello  di 
mettere  in  dubbio  la  estensione  dei  meriti  di  Jemer» 
\\  dott*  Baron  melte  la  queslione  in  chiara  luce,  al* 
lorchè  parla  del  loro  rapporto. 

Le  Commissione ,  mentre  riferiva  le  pretensioni 
avanzate  contro  i  diritti  di  Jenner^  j^eppe  giustamente 
bilanciarle  nel  loro  insieme;  ma  non  fu  giusta  del 
pari  in  apprezzando  la  vera  natura  de'  meriti  di  lui. 
Essa  ,  a  dir  vero  »  osservò  che  in  varie  parli .  d' In* 
gbilten'a  credevasi,  e  massimamente  dalle  persone  im- 
piagate nelle  cescioc^  che  il  vajuolo   vaccino,  presec* 
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v«is«  dal  va)«ato  amaDO.  «  Sambra   probabiia ,  ag- 
gittOgeYa  asta»  aha  in  aleooi  raritsimi  cieropj  queita 
Tolgala  Douoae  fotta  tpiuU  aleua  poco  più  olirà  ,  a 
'At  il  fapiolo^vaceioo  vanitta  comaoìcato  o  pai  toa* 
caotaoto  della  mamaiella,  od  a  messo  dèlia  inocula- 
siane  della  malerìa  tolta  dall'  animale ,  allo  scopo  a 
colla  iatenaioaa  di  guarentire  dal  parteoio  del  vajuolo* 
umano;  ma  la  pratica^  di  cui  Jenner  atserìtca  di  at« 
sere  il  primo  inventore  ,  è  la  inoculasiona  da  un  itt« 
dividuo  amano  ad  un  altro,  eoe.  »•  Coù  tutto  il  ri* 
spetto  che  deveù  alla  Commissione,  bitogna  riflattara 
che  questo  costituisce  solo  una  tenuifsima  parte  dei 
diritti  di  Jenner  alla  gratitudine  a  rimunerasìona  del 
pubblico.  I  meriti  suoi  princ'qiali ,  coma  è  stato  già 
posto  fuori  di  dubbio ,  sono  di  una  tinta  mollo  dif- 
ferente. Essi  consistono  nelle  pasienti ,   laboriosa   ad 
originali  investigajiioni  che  lo  resero  capace  di  tran» 
corrette  e  scientifiche  oogoisioni  dai  più  deformi  ma- 
teriali ;  di  spogliare  la  tradisioae  del   volgo  da    ogni 
oscurità  ed  iocertessa  in  cui  era;  avvolta  ;   e .  di    de- 
durre da  romori  vaghi  e  contraddittorii  le  più  nitide, 
e  stimabili  verità.  Non  fu  se  non  dopo  che  tutto  qua* 
sto*  ebbe  mandato  ad  effetto ,  che  egli  si   avventurò 
ad  eseguire  la  sua  prima  inoculazione:  e  se  non  fossa 
-stato  eoAf  questo  mirabilissimo  ed  '  interessante  speri- 
mento sarebbe    riuscito    tanto    inutile  ed  improprio, 
•  quanto  le  allegate  vaccinasioni  dei  signori  Rendali  e 
Farmer  Jesty  n.  (  VoL  I,  pag.  5o3). 

Il  Parlamento  coochiuse  con  votare  al  doti.  Jenner 
la  somma  di  lire  10,000;  somma,  che,  a  giudizio  di 
tutte  le  spettabili  autorità  mediche  di  quel  tempo  ^ 
avrebbe  dovuto  essera  due  volte  tanto»  Ma  il  Governo 


d''iillora  a^etar  da  mparmmra  li  più  poi^ìbìla  po^  hf 
scoparle  dirette  alla  preservatione  deli'  umaéa  N^ta; 
If'  aftiegbo  t  in  oeMuo  conto  proporiiòiiato  al  grandi 
servigi  di  Jennèr^  gli  reoiva  anche  rool-to  lardi  pagato. 
Due  anni  dopo  la  relativa  votasroace ,  non  ne  aveva 
ricevuto  peranco  un  Jardino  j  e*  quando  flnatineole^ 
ne  ottenne  il  pagamento ,  le  tasse  d*  ilflBdio  ed  altri 
pesi  dimioairoBO  quasi  di  un  dedmo  la  somma  bhe 
doveva  ricevere.  Ma  il  Parlamento  inglese  non  si  di«' 
menlicò  di  Jenner.  NeliSog,  dopo  ud'  altra  e  pth 
compita  ricerca  9  affidata  al  Collegio  dei  Medici  ,  gli' 
fa'volAta  una  nuova  ricompensa  di  lire  ao,ooo;  e  vr 
si  unirono  tali  espressioni  di  itima  de' primi  perso* 
noggi  d'  allora  ,  che  non  erano  di  minor  Calore  deU 
Taiaegtìo  stesso»  Il  solo  dott  PeaHùh  gi  udito  efedes* 
sito  H  primo  asségno  di  10,000  lire;  é  volle  rinno- 
verò h  tua  opposlaiofie  a  JtHner  In  tin  Esame  del 
Rapporto  d«IU  CoaltnlMiOne«  Il  doli.  Jehrler  nfon  s'r 
oiirb.  di  rispondere  a  questo  ,  siccotlie  neìnmeno  ai 
precedenti  attacchi  di  Pcofion^  sperando  nella  dan« 
dtd«Mi  della  sua  causa ,  iiella  veritk  e  nell*  gioiti* 
aia  ebe  óra  è  rendttlo  alltt  sdii  memoria.  Noi  sinv 
oéralnente  desideriamo ,  che  tutti  odioro  i  quali  s'  a* 
oquistano  un  diritte  all'  onore  delle  scoperte  ,  voles* 
aero  imitare  ,  tra  le  altre  di  lui  virtù ,  questa  parte 
della  eondotla  di  Jtnner.  Forse  soltanto  quelli  che 
oonfidano  tranquillamento  ùellci  verità  di  ciò  cui  essi  < 
sostengono,  ponAo  cosi  operare:  si  dà  il  caso  d'una 
inquietante  ricerca  di  eosa  buovc,  che  pub  essere  sen- 
lila  da  molti  ai  quali  manca  l'appoggio  della  creden* 
sa  s  che  la  verità  è  grande.,  e  prevalerà. 

Il  doti  Jemncr  ricevette  da  molte  Società  mediche 
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AsIiffiCe  grbsie  e  coogratolMiMì ,  niaiiile«t«i«gJi  orni, 
un  linguaggio  li  p\h  eé(Nréstito  è  M|>eHoM  del  moa» 
do  Le  tue  viste  Furoiiò  ditcmie  di|Ue  &)eietà<iaodieo 
redtiiMitd  alla  tpedele  di  Gay  p^t  quallro  notti  ooa» 
tibue.  JtnMt  medesiiao  ti  astiMeva,  •  fu  salatalo  da 
generale ,  fòrprendeate  applauso  •.  Questi  ed  altri 
oberi  tributatigli  da  uomini  dell'arte,  gli  portavano 
somold  piecefc'e  e  vera  oontolatione.  Di  qualsivoglia 
difetto  posta  essere  accusata  Tarte  medica,  la  massa 
generale  degli  uomini  non  si  mostrò  giammai  ioeen^ 
sibilé  al  merito  di  un  uomo  realmente  grande.  Gli 
studj  mediei  tendono  di  loro  natura  a  renderci  abi« 
tualmente  canti  ;  ma  Questa  abitudine  diversi6oa  molto 
da  ogni  rtpugoansa  a  riconoscere  il  merito  legittimo 
e  gli  incontrastabili  servigi  renduti  alla  sdenta.  Ab* 
biamo  già  avuto  occasione  di  osservare,  che  parecchi- 
individui  del  clero  si  prestavano  con  tutto  lo  salo  a. 
diffondércf  la  notiala  della  scoperta  di  Jenner.  Il  pri- 
mo eeclesiastico  inglese,  che  parlò  dal  pulpito  a'suoi 
[Parrocchiani  sa  questo  soggetto ,  era  il  defunto  rev». 
dott.  Booker  di  Dudley  ;  un  signore  mediocremente* 
dottò  ed  attivo,  Il  quale  ebbe  la  sorte  di  vivere  lun* 
gemente  per  decantare  nella  sua  veochiaja  le  virtti  di 
tre  amate  mogli  deposte  nello  stesso  sepolcro» 

Non  possiamo  passare  sotto  silentio  un  diritto  molto 
striordinario  alla  anteriorità  della  scoperta  nel  caso 
della  Vaecinaxiotie.  M,  Husion^  il  quale,  nel  i8o3  » 
esprimeva  enfaticamente  la  sua  opinione  in  fiivore  di 
Jenner^  e  gli  scrisse  in  termini  assai  gentili  di  aver» 
gli  reso  giustlsia  in  un'  opera  già  pubblicata ,  e  gli 
inaDifeslava  il  suo  disegno  di  venire  in  Inghilterra , 
splamente  onde  potesse  dire  che  lo  ateva  veduto,  «i^ 
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questo  lUMto  M.  Musson  s  n^l  i8ai  »  in  un 
d«l  Dietiormaire  de$  Sdencàs  Médicales^  annovera  tra 
i  ìmin  letterari  e  qcìeotifici  d' Inghilterra,  quello  della 
scoperta  della.  vaicciDazìooe,;ia  di  cui  prìma  idea,  e^li 
atseris^»  che  fu  suggerita  da  un  Francese,  e  dichiara 
che  un  Francese  (M.  Ritaut)  imoiaginb  di  comuni- 
care il  vaiuolo- vaccino  all'uomo 'nel  178I9  e  che  fece, 
parola  di  ciò  alla  presensa  di  un  medico  inglese,   il. 
q/aale  ne  diede  poi  contezsa  al   dottor    Jenner.  Om« 
messe  tante  altre  prove  in  contrario,  diremo^olo  che 
la  ricerca  di  Jenner  cominciò  cinque,  anni  avanti  la, 
data  apposta    a   questa    comunicazione.    M.    Huston 
aveva  tetto  il  Rapporto*  ;  della  Commissione  della  Ca- 
mera dei  Comuni,  e  doveva  avere  io  esso  veduto  che 
il  dottor  Jenner  comunicò  il  risultamento  delle   fatte 
sue  indagini  a  ìli.. E.  Gardner  nel  1780.  Tuttavia  ap- 
pare anco  ,  che  M.  Ribaui  ,   ministro   protestante   a 
Montpelliei:,  erasi  immaginalo,  dietro  la  sua  osserva- 
sìone  di  una  malattia  nella  pecora  simigliaole  al  va* 
juolo ,  e  forse  movendo  da  ciò ,  che  egli    ne    aveva 
udito  raccontare  intorno    alla   di    lei    comparsa   sulle 
mammelle  delle  vacche,  che  potrebbe  essere  di  van- 
taggio  la  inoculazione  della  materia  tolta  dalla  vacca 
nell'  uomo  ;  ma  non  vi    ha    nemmeno   un'  ombra    di 
prova,  che  tale  sua  opinione  fosse  mai  in  alcuna  ma- 
niera giunta  a  notizia  di  Jenner  j  né  la    minima   ra* 
gione  per  supporre  fattibile  ^  che  un  uomo  di  candi- 
da, nobile  natura,  come  Jenner^  avrebbe  tenuto  oc* 
eulta  l'origine  di  tale  suggerimento,  anche  se^  invece 
dì  essere  posteriore  ,  avesse   quella    deli'  elevata    sua 
mente    preceduto.  Ma  V  uomo    onesto   può    trovarsi 
esposto  a  simili  vessazioni.  Jen/ier  ne  doveva  soppor* 


fcM  Éiok*  di  qiicttp  gcD«r«|  •  fr*  k  «hrt  «no  o  due 
lentalif  i ,  che  ,  a  nostro  giudicio ,  erano  teim  «ioon 
dubbio  ftaudoleoli ,  di  tracdarne  la  scoperta  &no  a 
eerti  passi  di  anClohissiaie  sorittnre*  Uo  altro  ditpia* 
cere  per  lai  deve  essere  stata  la  aorte  naturale  delld 
K,  lititatione  Jenneriana  ;  la  quale  ,  sebbene  eretta 
(  nel  i8o3  )  sopra  motivi  purissimi ,  tra  uomini  del* 
l'arte  i  più  onorati,  e  sotto  il  patroeinio  dì  persoou 
d'un  rango  elefatissimo,  e  per  qualche  tempo  molto 
attiva  ed  utile ,  venne  meno  (net  1808)  atteso  oerta 
irregolarità  eomoiesse  da' suoi  ufficiali  nelle  forme  di 
procedere  ,  e  più  specialmente  dal  dott  ìVaiker^J% 
cui  discipline  rispetto  alla  vaocinasioue  s'  allootaBa* 
▼ano  tanto  da  quelle  di  Jenner  j  che  questo  fu  oc* 
stretto  a  formare  delle  accuse  contro  FValker  stésso^ 
il  quale  nondimeno  fu  ritenuto  in  càriea  da  una  mig» 
gioransa  di  tre  suAragi  ,  in  onta  delle  '  iooontraslabili 
prove  su  cai  le  accuse  erano  basate.  Questo  avvenne 
per  UDO  di  quegli  atti  disonorevoli  che  di  tempo  iit' 
teinpo' occorrono  nel  disimpegno  delle  pubbliche  isti* 
tnzioni  :  divèrsi  suffragi  (  so  )  vennero  comperati  a 
danaro  per  simile  occasione.  D'  allora  in  poi  la  Sù»"^ 
eietà  y  se  è  lecito  dire  che  abbia  ancora  avuto  quel* 
che  esistenta,  crediamo  che  non  sia  stata  per  nessun 
modo  condòtta  giusta  i  priocìpj  del  nome  illustre, 
che  molto  impropriamente  riteneva.  Tali  eventi  certo 
dovevano  scemare  il  piacere  che  allora  Jenntr  pro^ 
vava  nel  sentirsi  conscio  dello  spaiio  immenso  a  oui 
la  sua  fama  rapidameàte  esteodevasi  ;  poiché'  dentro 
sei  anni,  contando  dalla  sua  prima  pubbitcasione, in 
scoperta  dell' innesto  vaccino  fii  conosciuta  in  ogni 
parta  del  mondot  «  procedendo*  verso  oriente  ed  oc» 


m 

«io,  dÌM  il  dott  Baren,  «ilra? er»ò  l' itttiera'  «ìrcu» 
ferema  del  globo  ». 

i;  Nel  i8o4>  ior«tf  k  oredeetn»  ara  da  molti  «oilo- 
Milfth  e  olio  ci  ieoibr»  noo  ptiva  di  ogui  foodaneQ* 
lOy  cbc  il  traiuola  Taodoo  opponasse  mia  guarentigia 
•olo  lemporaHa.  Niénledimeno  ìì  dott.  Baron  h  eoiv> 
•idèra  affollo  iofiissUtepte.  1  oasi  addotti  io  mezze  dà 
GoUbom  m  appoggio  di  qneUe  obbieiione,  eraii,  dkè 
egif ,  sia  da  priDclpio  eonosciulo  da  Jenner  esaeré 
quelli ,  dove  il  vajuòlo-taooìno  non  ave? à  «et  avuto 
propriamente  hioga  Si  fa  onorévole  mootionc  dt  Dun^ 
m'iigi  perèbè  abbia  reeato  molti  ichiarìmeoti  eà  lalo 
ooolrovdftìri*  Siccome  Jenner,  egli  era  pervenuto  a 
eonoseère  i  benefib]  recati  dalla  vaccinatloiie  |  tolteao 
la  ftodro  dill^èoliiiitaM  d«l  vajnòlO;  e  dovrebbe  non 
eaaere  mai  dioiénticalo ,  dice  il  dott.  Baron  ,  che  le 
d^liteiooi  di  Jenhér  riapeUò  al  va}uolo^  erano  la  gui- 
da olla  tua  fcoperla  delle  leggi  che  governano  il  voV 
juòlo-vaocino*  Constava,  che  nella  inooulaaione  del  va* 
|ttolo|  V  alleviameolo  dei  tiotboÉi  dipendeva  molto  dal 
«unfeero  deHe  pustole  escite  ^  a  che  anche  una  sola 
postala  valeva  a  goaréOtire  da  altro  sùceestivo  attac- 
oóé  m  Moderare  la  ^rilaione  ed  lAbatterè  la  febbre 
ora  lo  teopo  di  tutti  i  medici  illuminati  che  curavano 
il  vajuolo.  L'inoclilatidne  favoriva  materialmente  que* 
ali  diftogoi;  la  vaccinasione  li  portò  compiutamente  ad 
Oietto  ».  (VoL  1I|  pag.  18)4 

Senso  dubbio  ,  conviene  esaminare  la  patìensa  di 
qèegH  aOitcl  di  Jenner  ,  ì  quali  ne  hanno  diligente- 
■Rute  preso  in  eonsidoranione  le  masaime  ,  per  vo** 
derK  o  perderlo  di  vista  o  trascurarlo  ^  e  da  questa 
nef  li|enfla  intòrgeroviesempre  nuove  questioni  e  d'ubb) 


ctttlro  It  anlMcdfliiti  conAiteioni.  Trenlaqiifiltro  ^^ul 
fa ,  ofserra  il  dottor  Baron  «  erasi  già  dato  coqipit^ 
spìegaMOMt  di.lJciiai  puati^  aba  soqo  «tati  diieussi  ia 
quatti  ailìoii  aaa««  ,  ,  j 

m  Allora  arati  ok^raaifiife  pcfM^t^,  qb#  M  fa|aolo. 
•oggiaaava  a  dairiafiopi.  4ai  fVQ  Wtf^o  prdipairìo ,  |c^ 
quali  erano  aflalio  laola  iiiiinfiBi  ed  ianoKeafai^eiil^, 
più  ditantroie  di  quaUe  4ia  o«corrooo  nella  t^ccioa^^ 
aioae.  Quatte  davia^iooi  coiMm^Tano  due  stati  d^^. 
l'organisoio  apparejHe;io^nla  divert»»  In  uno,  la  su«^ 
saeltivUè  pai  vajnola  npn  è  stata  astioia  da  ufEia  pre7, 

via  iofeatoDa  ;  mentre  ,  nf U'  aUro  «   «levai    org^nisfo^ 
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sembrano  estere  non  piU  ^utaallibili  afTatlo  di  ultra 
iófesione  va|uolasa.  Si  a  trofat^  i  che  evcnM  ^milf 
hanno  luogo  del  pari  natia  prati^  della  vaccinasiona  i 
ma  sicooma  alla  guarentigia  indotta  da  questa  più.ve^ 
risiniilmentc  potavano  frapporre  ostacolo  cause  anoc^ 
leggiera,  che  alla  prima,  .ooti  rendevati  assolutamente 
necessario  che  si  in¥igiiasse  con  grande  premura  i^ 
corso  ed  il  carattere  della  puntola.  Il  dottor  Jenner 
aveva  tin  dal  principio  tentita  rimpiirtaoM^  di  questi^ 
mtansiona ,  e  cbiaramente  annunciato  ^e  era  pofti- 
bile  di  propagare  una  fialatlia  colla  inoculacio/ie ,  a 
indurre  aotk  differenti  gradi  di  siaurei^a  secondo  cbi; 
il  mala  medatimQ  si  afV^c^nsi  meglio  alla  compita  a 
perfetta  sua  (onpa,  9«var9  pii|  Q  mano  da  qHesta  t| 
allontana.  Egli  stabiliva  pura  distintamene ,,  .che  ,il 
corto  della  pi^tpla  viiccin^  pptrabbe  t9ggiace^*a  a 
tnodificasioni  capaci  di  f^^g^arla  della  sua  eiQcfkGia} 
che  i' innesto  dalla  «ateiis  ipl^i  jdn  pf^^^t|a  sprt 
gente  po|rabbe  indurrà  Qon  bastevole  jBn«rapt,ig|a j  ,f 
che  tuUi  coloro  i  qnali.  fiotterò  così,  f^^^iifti  », 
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b«ro  pìh  6  mctio  soggtiti  aato  al  va)ttolo  ».  (ToL  ft^^ 

P-  ^  )•    '  %  •         < 

'Dubitiamo^  che  k  nome    additate  da   Jewer  per 

erilare  simili  eveotì ,  «ieno  stale  sovente  trascurate  i 
é  die  pur  troppo  noo  si  abbia  posto  attensione  al 
carattere  ed  alla  iblegrilà  della  pustola^  al  tempo  ed 
élla  qualità  della  liufai  allo  sfato  generale  della  pelle* 
Molti  ostacoli  si  sono  frapposti  da  per  tutto  alla  os- 
servazione sistematica  dei  corso  delle  vescichetta  ;  e 
quindi  i  casi  di  parziale  o  inefficece  difesa  sono  stati , 
a  nostro  giudizio,  molto  numerosi  ;  ed  i  casi  di  com" 
pila  ,  certa  preservazione ,  forse  diminuiti.  Probabil- 
mente pub  essere  colletta  1'  opinione  manifestata  nel 
i8a6  da  M.  Dunning,  che  T'organismo  perde  la  sua 
suscettività  pel  contagio  vajuoloso  in  ragione  dello 
iUXo  più  o  meno  perfetto  della  vescichetta  vaccina^  poi* 
che  Tumore  tolto  da  questa  rende  l'organismo  inca* 
pace  di  riprodurre  il  vajnolo  nella  sua  forma  ordina* 
ria  ne'  casi ,  dove  la  vescica  era  perfetta  ,  o  ne  mo- 
difica la  successiva  com^parsa  ,  secondo  il  grado  nel 
quale  si  avvicinava  n  simile  perfezione^ 

In  questa  seconda  parte  dell'  opera  del  dott.  Ba^ 
roHy  si  fa  menzione  di  due  fatti  tanto  strettamente 
connessi  colla  questione  dei  secondi  attacchi  di  va- 
juolo,  che  non  possiamo  a  meno  di  qui  riferirli.  Uno 
è  il  latto  esposto  in  una  lettera  di  Jenner  a  M.  DuH' 
fdng,  che  il  chirurgo  militare  della  coiltea  di  Glouce^ 
itershìre  gli  diceva  d'  essei^e  così  suscettivo  del  con* 
tagio  vajuoloso,  che  egli  non  curava  giammai  un  in* 
dtviduo  ^nraialato  di  questa  affezione  senza  contrarla. 
L' altro  è  alleato  ddllo  stesso  dottor  B€U^n  in  una 
nota  al  voi.  II ,  pag.  16 ,  e  riguarda  al  fonciullo/  di 
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«tt  MÌO  «ugwo  «bc  fu  vaccinAlo  ocUMadia,  apparen* 
tenente  eoo  buon  tuceeaio  ^  e  dopo  in  iDgbitMTa  » 
dcnre  ricevette  del  pari  rinfeiioDe)  e  che  veooe  toe* 
eetsiTaaneote  inoculalo  con  materia  «a)aoloia ,  e  la 
Malattia  ebbe  luogo  ,  e  ad  un'epoca  yieppiè  4ard» 
capotto  aUa  di  lei  influente  ,  là  cont»atfe  di  nuovo/ 
té  Potrebbe  una  più-  cbiàra  tUustraaione  |  dice  il  dot* 
ter  Baron  j  eigere  addotta  deU<r  dottrina  «posta  io 
questi  votttoil ,  oiroa  aU'  ulenlità  delle  malattie  di  coi 
si  tratta,  in  riguarda  al  loro  potere  difensivo?  ».  Noi 
medesioai  potreaMno  dare  divcesr  casi  di  eguale  au- 
tealÌGÌtà  e  peso;  ma  scorgiamo  in  essi  nesaona  prova 
della  identità  delle  due  malattie ,  sebbene  non  .  possa 
negarsi  una  grandissima  somigiiaosa  nelle  loro  virtiv 
difensive,  i 

'  In  questa  medesima  parte  dell'  opera ,  il  dott.  Bm* 
ron  allega  alcuni  passi  Idti  dai  giornali  di  Jenner  ,  1 
quali  offrono  delle .  riflessioni  da  lui'  considerate  quali 
successive  indagini  ,  che  confermano  la  grande  saga« 
cita  di  quell'uomo  illustre.  Sono  i  seguenti:  "• 

«  L'  origine  del  vafuelo  è  queHa  atessa*  dèlia  '  nsa^ 
lattia  vaccinii;  e  quest'  uUima  protobilmeute  fu  eoa} 
tanea  della  creaaione  dei  bruti»,  mentre  «la  prima*  era 
soltanto  una  varietà '•:fae  da  essa  iie  riusciva.  •       •    ^ 

«  Certamente  sono  più  di- una  la  fornii  (  lastfiata 
da  parte  la  notadiflerema  tr^  il*  Vajivattf  co|iflttenta 
ad  il  vajuolo  discreto  )  ^  sotto  cui  il  vajùalo  esca  a 
quella  maniera  cbe  dÌQe#l.  naturalèi  ^  -^  \  i^**  >•  •  >>  'r^ 
.  «'Si  oercharà  (seilprenutes»  rvgieiMiDiwtoritf  Tortasi' 
è  annetto  )  carne  l' aaìone  dql  <vaGCNio<'(  oevfro  «deHa 
saaleria  del  giavardo')  a  «pnasarvat»  '  'sisacasstvaaisaea 
sU  vajuQio  sia  caaciliabila  acUa-jaggi  -delermiqata  del^ 


V  MMioanin  Muoiale?  Muòtcodo  dalle  ragioni  clic  mi 
bo  ilalnlilo  sulla  base  dei  Jatti ,  rispondo ,  che;  dÉiifl 
•erebbcm  bona  fide  non  dùsinUU  oalla  loro  oalor*;^ 
aaa,  .al.  eenlrarìo^  itUniiehe,  Imbevuto  di  questa  tuain 
aiaie  ^  do  al  anie  primo  libro  il  lilolo  dì  m  Riccroe 
auUe*  Cause  e  augii  EffatU  del  Valuelo-Vacaiao  ».  ^^^ 
le  quale  circostaoaa  dopo  è  alata  eoiuiderala  deoielli 
aìecocne  naa  falioe  previdensa  di  una  cooQetaiooè  ohe 
doveva  essere  vie  meglio  aocarlata  per  aies«o  di  uk 
teriore  evideota  e«  (Voi*  11,  peg.  3o  )«.  .i 

Lasciando  a  dietro  oMila  lotcretiarti  cose  della  -^tot 
aia  della  eaceiiiatione  e  della  sioria  personale  di  Jcmé 
neo  quanlunque  esposte  in  une  meniera  cosi  belln  e 
eDu^movente^  obe  d  riocresce  assai  di  non  parlaaa  aU 
nano  di  quest' ultiopay  troviamo  nel  Capo  ottavo  del 
aed^ado  voIuom,  un  cbiaro  oompendio  dei  fatti  rela« 
tifi  mcUc  «aoaiiieiione»  in  qoealo  Oa|po  il  doli.  Banm 
eaemine  le  importanti  questioni,  i.^  sa  ti  va}uolo*iuicfi 
dao  conservi  le  note  distintive  che  lo  caraUeriiaaveit 
no ,  quando  primitivamenie  fo  sooperto  ;  e  a.^  si  abs 
bia  perdalo  in  qualche  grado  la  sna  originale  virti)i 
profilattica.  Il  doti.  Baron  tiene  per  certo  che  il  va^ 
)nolo«iraociae  i  in  oggi  quello  che  era  da  priocipioi 
Sì  danno  esempi  di  suo  passaggio  da  un  corpo  omaiio 
ad  tm  altro  per  trenta  e  piii  anni ,  e  conseguente- 
mente  per  miUe  a  cinquecento  o  acieenlo  individui ', 
aenaa  che  ibi»ia  mai  aoggiadutp  a  verno  gra^o  di.  de» 
generaaione  (voi*  II »  pag.  a44)-  Nondimeno  ci  credfs 
ahe  Qonteaga  impicgaaa  la  limtà  di  frésco  leeata.dalhi 
I  qnando- aio  aia  possibile»  Il  dotk.  Baron.  am» 
^  che  in  alenai  nasi  f  il  vajoolo  ooaorsa  dopa 
la  pili  parfirtte  e  aaeglio  eseguite  vaodaàaioae  »^  kna 


dplaa  etieiidiHi  iasf  non  écetedond  ili  biiitierd  qnélii' 
di  «ajttoio  ddpo  «offerta'  (|Uesl*  toffettone  meàtsimài 
fCon-  cKssiniuliàmo  ;  che  la  ùoiìBtra  eiiperienra  e  le  nb* 
fttre  indàgini  conducono  ifd  un^  opposta  conclasioYie  ;' 
e  crediamo  cfaé  V  opinione  generale  degìi  esereenff' 
r  arte  Ttaedica  •' ateorderà' circtt  a  questo  particolare' 
bolla  nostra. 

tlon  è  necessario  di  formarci  intorbo  alla  patte  thè 
la  vaccinacione  ha  atuto  nel  mignoft^imenCo  della  fi- 
sica umana  costituzione  ,  è  nella  diminutione  della^ 
ibortaKtà  dei  baotbinL  Su'  qtiesH  punti  1  periti'  della' 
&eiensa  cOnosconii  pienamente  istruiti ,  in  otota  delle" 
erronee  coticlusioni  del  dottor'  fFdit  di  Glasgow,  f 
benefit  che  la  Taiicinaiiona  arreca  ili  proteggendone 
il  debole  organismo  contro  una  malatlia  sì  spesso' 
susseguita  dalle  più  disastrose  conseguenstft ,  nbn  pos^t 
sono  efesere  con  bastevole  giùstesta  calcolati  ;  ma  bi* 
sogna  dirli  irerém^mte  notéirotf.  Rispetto  alla  compita' 
estintioàe  del  ta[uolo  colta  piratica  delfa  ▼acdiUaiione^* 
ir  dott  BaNfn  oou  setitesi  scora'ggiato  dalle' epidemie* 
tajttolose^  che  in  questi  ultioM  atidt  serpeggiavabo  pei*' 
la  Lombardia y  la  Danimarca,  la  arància  e  l' loghiN' 
terra.  Da  ehe  esercita  la' prolessioae,  egli  ha  veduto* 
un  solo  caso  fatale  di  vajuolo  dopò  T  innesto  dèi  Vac- 
Oioo  ;  ma  eertamente  nòo  deve  ignorare  che  da  pe^' 
tutto  si 'ricordano  molti  tasi  consimili  t  di  fktio,  sohovi' 
pochi  chirurgi  pratici  che  noti  ne  abbiano^  veduto  al-* 
ouno. 

Aiguardo  alla  (edoroie' proportione  delle  rivaccirta«* 
sìoni  eseguite  con  buon  suecesso  neir  armata  danese' 
(117^  di  3173)»  egli  vorrebbe  trovarne  la  causa  W 

Aasuu  P^oL  XC.  Il 


cib ,  che  le  prime  TtocinftuoDi  ereno  imperfette  ;  e 
sarebbe  proclÌTe  ad  applicare  il  medesimo  riflesso  alle 
ri?ac€ÌDacioni  eseguite  ia  Prussia.  A  dire  il  fero^  que« 
sta  é  la  maniera  piii  spedila  di  togliere  di  mesto  ogni 
difficoltà.  Nel  prossimo  fascicolo  degli  Annali,  spe-. 
riamo  di  mettere  questa  controversia  nella  sua  vera 
|uce  ,  in  un'  analisi  deli'  opera  del  dottor  Heùn  poco 
fa  pubblicata. 

Tale  é  il  breve  ragguaglio  di  alcuni  degli  CTenti 
connessi  coli'  importante  soggetto  della  Taccioazione , 
che,  a  nostro  gi «disio  ,  poteva  al  lettore  essere  util- 
mente esibito*  Crediamo  che  nessuno  possa  esaminare 
nel  sottile  i  dettaglj  da  noi  solo  imperfettamente  com- 
pendiati, senza  rimanere  quindi  persuaso  della  soli- 
dità del  maggior  numero ,  se  non  di  tutti  i  singoli 
punti,  cui  il  dotL  Baron  si  mostra  ansioso  di  rap- 
presentai^e  come  incontrastabilmente  stabiliti.  Che  Jen* 
ner  sia  stato  il  primo  a  immaginare  il  modo  di  gua- 
rentire l'umano  organismo  dal  vajuolo  colla  vaccina- 
ftione ,  non  è  questa  una  materia  su  la  quale  voglia 
in  oggi  alcun  uomo  ragionevole  muovere  quistione. 
Che  la  malattia  nella,  vacca,  siccome  la  osservò  /e/t- 
iter  4  non  fosse  altro ,  se  non  il  residuo  di  un'  affe- 
zione più.  grave  e  generale  della  pelle  e  delle  mem- 
brane mucose  dell'animale^  e  che  cotesta  affezione 
sotto  una  forma  o  1'  altra  ,  avesse  prevaluto  in  epo- 
che diverse,  tanto  fra  le  vacche  che  tra  altri  animali, 
sino  da  tempi  molto  remoti  ;  e  che  una  forma  dell'af- 
fezione medesima  ne  fosse. ciò  che  comunemente  si 
chiama  gfavardo  nel  cavallo,  opiniamo  che  tutto  que- 
sto abbia  pure  l'appoggio  di  uua  forte  evidenza.-  Che 
questa  affezione ,  coli'  arte  o   accidentalmente,  intro- 


doUa  neir  umano  organismo ,  valga  a  prodarre  un' 
afiezione  di  varia  gravezza,  ma  d'ordinano  assai  mite 
e  limitata  ad  una  pustola  solitaria,  simile  ad  ttoa  per* 
la  ,  egli  è  cosa  ugualmente  ed  abbastanza  eompro« 
▼ata  ^  e  noi  crediamo  anche  di  certo,  che  qaetta  af«^ 
fezione,  secondo  lo  stato  suo  perfetto,  o  le  tarie  soc 
roodifìcazioni,  preservi  il  corpo  successivamente  dal  va* 
juolo  y  in  una  grandissima  proporzione  di  casi,  e  per 
lo  spazio  almeno  di  piti  anni  ,  se  non  per  tutto  il 
corso  della  vita.  Quasi  fermaroenté  del  pari  ci  per* 
suadiamo  ,  che  in  moltissimi  casi ,  doVe  non  riusciva 
dalla  vaccinazione  cotesto  salutare  effetto,  né  sia  stala 
causa  la  poca  o~  nessuna  attenzione  al  carattere  della 
malattia  vaccina  in  coloro  dai  quali  era  stata  tolta  In 
linfa ,  ed  allo  stadio  ossia  alP  età  della  linfa  medest* 
ma,  non  che  alle  condizioni  della  pelle  e  della  co^i* 
tuziooe  di  coloro ,  nell'  organismo  d^  quali  fu  anne* 
stata.  Non  ci  reca  sorpresa  ciò  che' consideriamo  es« 
sere  non  altro  se  non  tante  prove  della  negligenza 
de'  primi  vaccinatori  ;  circa  la  qual  cosa,  egli  è  noto 
e  manifesto ,  che,  tra  le  altre  negligenze,  spesaissime 
volte  non  era  conservata  nel  suo  stato  di  integrità 
nemmeno  una  sola  pustola.  Appena  si  può  dubitare, 
che  nella  maggior  parte  dei  cani  ,  dove  è  impiegata 
la  linfa  pura,  secondo  il  grado  di  sua  purezza  e  per- 
fezione, viene  al  corpo  impartita,  siccomls  un '  effetto 
quindi  derivante ,  una  qualità  difensiva ,  o  solamente 
p  ih  0  meno  modificata  :  e ,  qualora  a  tutte  queste 
circostanze  siasi  prestata  debita  attenzione,  non  si  può 
a  meno  di  persuadersi,  che  i  casi  ne'  quali  1*  organi- 
smo non  è  stato  protetto  contro  il  vajuolo,  si  tróve« 
ranno  avere  ecceduto  il  numero  dei  casi  di  ben  chia- 
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ro,  iacpntraftlabUe  secondo  attacco  di  vajuolo,  in  una 
proporsUme  aitai  minore  di  quella  che  generalmente 
ora  Mi  c^4f^  A  opstro  giudizio,  retta  ancora  da  prò* 
lare,  cl^e  .4oTf.  ti  è  pp^ta  debita  attenzione  alle  re- 
gole prefcriUe  àt^  Jent^er^  la  linfa  vaccina  abbia  tog- 
giaciuto  a  mi^mo  deteripran^ento.  Non  può  muoverti 
obbiexiaoe  a  cb'^vn.que  in^endette  di  fare  le  piii  ac- 
curata tperiente  ed  ottervazioni  in  tomo  ad  alcuno  o 
a.  tutti  l  punti  tummenzionati  :  al  contrario,  crediamo 
cbe  nello  ttato  attuale  della  pubblica  opinione,  simili 
tperiente  abbisognino;  ma  noi  frattanto  non  poetiamo 
troppo  caldamente  raccpmandare  a  tutti  i  Taccinatorl, 
a  più  specialmente  a  quelli  delie  Pie  Istitutioni  erette 
'  nelle  grandi  città  ,  di  oontiderare  qunl  malleverìa  ed 
importanza  è  copi^esta  coli'  ufficio  a  loro  affidato  ; 
quanto  dannote  pottono  ettere  le  loro  fatiche  te  con, 
trt^puranza  usate  ^  e  quale  immento  benefizio  pui^ 
riut(;ire  a  tutta  la  comunità  dall'accurato  e  ragione* 
vote  ditimpegno  delle  loro  incumbense.  Né  il  dottor 
BaroOs  $  uè  Jenner  medetiroo  |  se  vivesse  ,^  si  oppor- 
cebb^  del  che  non  dubitiamo  punto,  ai  tentativi  per 
mefizp,  dei  qufdi  la  verità  potesse,  splendere  più  chii^« 
ra.  La  pubblica  opinione  essere  confermata,  e  la  fidu* 
eia  nella  vaccinazione  resa  tanto  sicura  ,  che  la  pra- 
tica ^e  sortisse  universalmente  buon  cfFelto,  e  quindi 
fette  di  quella  utilità|  cbe  a  ragione  il  pubblico  deve 
«tpettarti* 

Se  tale  ne  fotte  il  ritultanaento,  la  quittione  anco 
agitata  della  eflettiva  identità  del  male  vaccino  e  del  va- 
|uoki  diverrebbe  meno  importante.  V^  ha  una  manifesta 
e  forte  analogia  tra  Ijb  due  affeaioni;  e  generalmente 
ne  ha  toflFerto  una ,  non  è.  tiMfeettivo  dell'altra^  e 
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oóloro  i  quali    per  una  raBditloiie    speciale    àeì  loro 
orgàiflsmo  non  sono   «oggelti    ad   una   di  eibc. 


bruno  del  pari  non  suscettibili  della  malattia  aiioei 
ma ,  sitcome  la  comtiiiicatione  arliBciaie  del  «orbo** 
vaccioo  dagli  aDÌniali  iaferiori  all'uomo  ^  ò  da  questo 
ad  ttp  altro  della  inedoMma  specie,  non  ha  mai  prò* 
dolio  un*  erosione  geaerale^  osmo  il  toro  vajoolo 
(sebbene  ripetute  itioculasioni  dì  questo  abbiano  latte 
A ,  che  V  erosione  in  fino  si  limitasse  ad  una  solo 
pustola  9  e  sebbene  gli  ìonesti  feti!  da  Pearson  sul 
corpo  umano  eoa  materia  tolta  da  Tacche  coperte  di 
una  malattia  pustolosa  abbiano  prodotto  là  vera  ma« 
lattia-Tacéina,  e  formto  un  virus  presrrrativò  )  ;  e 
siccome  non  consta  siaqut  abbastaosa ,  che  riuocula^ 
sione  della  vacca  con  malaria  vajuoloea  sia  stata  fa* 
levole  a  produrre  il  morbo-Taccino ,  V  ewidensa  dell'i* 
dentila  di  quest'  ultimo  e  del  Tajholo  deve  coneide» 
rtfrsi  imperfetta ,  senta  cha  né  riesca  quindi  oessua 
pregittditio  alla  t Atcinafcione.  Il  vantaggio  ehe  da  qtio* 
sta  dobbiamo  aspettarci  »  fatte  tutte  le  dedosioni  pos* 
sibHi ,  si  è  la  quoii  compiuia  estirpastone  del  salitolo  | 
la  quale  maltfltia  i  se  oggidì  liberamente  serpeggiasse 
tm  raccresdnta  popoiasione  di  qtièsto  paese  i  preaf« 
pilerebbe  nella  tomba  piò  di  5o,ooo  persone  ogiil 
énnOi  e  ne  lescierebbe  molte,  oltre  un  tal  numeroi  in 
Qnò  stato  di  debolessa,  onde  sarebbero  predisposte  0 
tadere  tittime*  di  altre  aflettohii  probabilmente  dòpo 
ditéòtlie  anche  genitori  di  figli  gracili  ed  infermicci; 
poiché  oosott  altra  malattia  ha  mai  contribuito  tanto 
é»teiaineMe  è  direttamente  a  deteriorare  e  distrog-» 
gère  gì»  ésaerl  umani,  quanto  il  Ta|oolò.  Ammesso 
pu#e^  che  lar  causa  primilira  del  tajoolo  possa  estero 
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«na  oerta  ignota  condiiione  atmosferica  «  eventoal** 
niente  dominante,  la  presenza  ne  potrebbe  estere 
renduta  quasi  ìnaocoa  dalla  mancansa  di  un  numero 
di  indWidui  non  protetti  contro  una  tale  influeoza.  Àn- 
eora  succederebbero  de' casi  di  vajuolo,  -—  alcuni  in 
soggetti  prefiamente  vaccinali,  altri  in  coloro  che  avreb* 
baro  già  sofferto  la  slessa  malaUia  ;  ma  questa  non 
Et  di  fionderebbe  :  ed  a  meno  che  1' umana,  famiglia  » 
lasciato  da  parte  ogni  timore,  abbandotpasse  pure 
affatto  le  debite  precausiooi,  non  si  sentirebbe  mai 
più  a  parlare  di  desolante  epidemia  Tajuolosa. 

Ne  sarebbe  difficile  di  esprimere  la  soddisfazione  j 
eon  che  abbiamo  Iettò  il  ragguaglio  della  Vita  e  del 
Carattere  di  Jenner»  11  biografò  conserva  sempre  dal 
principio  alla  line  un  tuono  elevato  e  convenevole^ 
degno  del  suo  soggetto  e  di  sé  medesimo*  Non  lo 
circonda  di  abbiette  adulazioni  in  vita,  né  gli  tesse 
sperticati  elogi  dopo  la  morte  ;  ma  bensì  parla  di 
ogni  cosa  in  un  modo  affatto  tranquillo  e  coraggioso^ 
e  manilestaraente  il  più  rigoroso  amore  dì  giustizia 
gli  serve  di  guida  a  stabilire  le  opinioni  ivi  esposte. 
Ammiriamo  lo  zelo  affettuoso,  ma  ragionevole  del 
dott  Baron  in  dilesa  delia  riputazione  di  Jeniier,  ed 
apprezziamo  con  grato  animo  i  dettagli,  nei  quali 
egli  non  ha  creduto  sconvenevole  alla  )>iogr8fia  di 
entrare,  circa  all'aspetto  corporeo^  ed  anche  al  ve- 
stito del  grande  scopritore  della  vaccinazione.  Tra  i 
molti  esempi  di  racconti  spiritosi  ed  ammirabili , 
sparsi  ia  diverse  parti  dell'  opera  ,  potremmo  riferire, 
quello  che  riguarda  alla  conferenza  del  dott.  Jenncr 
con  la  Duchessa  di  Oldenburgo  e  Tlmperatore  Alea* 
Sandro^  e  nella  descriziono  dell'amore  di  /cnner  per 
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Ift  scena  naturtle,  qaella  di  Borraw  Hill  (monticeth) 
•ao  de'  tuoi  pih  fsvorìti  boscbetli ,  e  quella  di  Cbao* 
Iry,  luogo  di  sua  residensa  a  Berkeley,  sono  dipinte 
eoo  tale   fona    e  belletta ,  cbe   quakivogtia   lettora 
d'animo  sensibile  deve  graodeoieote  appreuarle.  Noi 
tmmaginiaiDo  facilmente  che  sarebbe  stato  impossibile  di 
conoscere  Jemier   sì  da  vicino ,   ooioe  poteva   cono* 
scerlo  il  dolt.  Baron ,  e  non  vanire  lusingato  dall'au-' 
reo  suo  carattere.  In  leggendo  i  dettagli  compendiati* 
nelle  precedenti  pagine,  piU  e  piò  volte  ci  siamo  seo« 
titi  commossi  e  indotti  ad   ammirare  le  molto  ecceU 
lenti  sue  qualità;   il  suo    candore   in    comunicare  le 
proprie  riflesMoni,    in  ogni  tempo,  a    tutta  1*  uasana 
specie;    la   «uà   instancabile    pazienta  in  spiegare  le 
proprie  viste    ad  ogni  classe   di  scrittori ,  essendo  in 
corrispondenza,  come  egli  suoleva  dire,  con  tutto  il 
mondo  ^  la  sua  attività    personale   come  vaccinatore  | 
la  sua    mente  tranquilla    e.  serena,  ad    ogni  sorta  di 
pretensioni  avantate  a  pregiudisio  di   lui  ;  la  sua  di* 
menticansa  delle    ingiurie  nei  èaso.  del  dott,  fVood* 
riUe  e  di    altri;  e  il    sentimento-  sesto   e   I»  eleva* 
teiza  d'animo,  che  scorgevasi    in  lui  tanto  squisita* 
mente  combinala  con  vera  umiltà,,  e,  con  una  calma 
filolofica ,  cui  nemmeno  il  più  insolente  abuso  avreb- 
be potuto  per    lungo  tempo  alterare.  Oggidì  a  mala 
pena  si  crede,  che  gli  oppositori  di  una  scoperta,  il 
cui  probabile  effetto    era  la  estiosione  di    una  deso* 
tante  malattia,  si  *  appellassero  ai   violenti  pregiuditj 
del  volgo  con  dipinti    rappresentanti  il  volto  umano 
divenuto  simile  a  quello  di  una    vacca.. Non  ostante 
la  nostra  piena  conoscenza  del  canettere  irragionevole 
del   basso  popolo,    leggiamo, con   sorpresa,    che  il 
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f  Cow«poB  Cbronide  (Grooaca  del  VajUQlo-Vac«HKi)  v 
ern  II»  4|ioraale  destinalo  a  tilipendere  i  «aceìttiiiori 
OQO  jltifiùAate  periodiche  ribalderìe  ;  e  erediaoio  ti 
•tenia y  ohe  il  popolo  fosse,  messo  seoolo  la,  gosi 
briitalmeiHe  sl«ipido,  Ghe»  dopo  una  pqbbliea  dUcMS^ 
sìooe  nel  luogo  indegaaiaenlè  ebiamalo  il  Foto  Bri* 
tanicoy  dovesse  eoa  solenne  igoorania  dadrelarsi,  chf 
le  illuminasiooi  a  gas  ed  il  ▼alaolO'Vaoeikio  emno 
meri  esenipj  di  volgare  credulità  Ed  ancora  mena 
credibile  ci  sembra,  che ,  allorquando  si  trattò  nel 
Parlamento  di  aceordere  il  permesso  deUn  Taccina^ 
yione,  uno  degli  argomenti  contro  di  ciò  addotti  s) 
fxmo^  che  il  doti,  /etmer  avrebbe  avuto  fortuna  coi| 
lenire  segreta  la  natura  della  sua  sooperta.  Pi  il  grava 
ÌAigiuatisia  di  questa  fti  sovente  fatta  a  Jenner.  Nel|ft 
freaiane  del  Consiglio  Nasiooale  per  gli  pggetti  eon*^ 
^rnenli  Ifi  vaccinazione  (nel  iSog)»  egli  .ne  venn« 
i^oaMnalp  diirettorei  ma  fu  presto  costretto  a  rasse* 
gnarp  la  sua  oartoa,  vedendo  che  non  poteva  ossero 
di  nessuna  influènza.  Q^^^^i^oque  il  nome  suo  fasao 
un  sicuro  passaporto  ri  iriaggtatore  per  tutta  Europa^ 
e.  Napfdeone  lasidiisse  in  libertà  de*  prigionieri  a  di 
Ini  intercessione,  non  si  lrovi>  io  grado  giammai  di 
ottenere  nlcun  mandalo  a  fiiipore  de' suoi  corrisp'on^ 
denti  dal  nostfo  proprio  Gpverao,  o  iilcuna  promo- 
giope  per  suo  pipatp.  Il  Collegio  dei  Medici,  persi •« 
stando  sempre  ioralle  sue  massime,  respingeva  il  ge^ 
i^eroso  desiderio  di  taUUe  e  di  altri  membri  illustri 
4i  qisfi  Corpo  per  la  di  lui  aggregasione..  Con  simili 
alti  il  Cpllegio  si  acquistò  il  dispyicere  di  scorgere  ì 
tuoi  onori  rifiulati  da  qisegir ,  ai  nomi  dei  quali  essi 
pop  pptevpno  aggipngerp  npila.  Tuftaviai  né  ^ues|| 


diaprey,  ni  l'asluua  de'siiot  pemicii  ^u^oUiique  al« 
puna  folla  lo  Qflbodefiero  »  ooo  gimuaro  mai  «  Jh 
«Uirbftre  la  mente  puriMÌma  di  Jtnrur.  Egli  aveva 
ima  re|igio«a  fiducia  nella  verità  della  sua  icoperta  j 
che  ben  sapeva  non  potrebbe  escare  tenuta  liinga- 
mante  occulta  da  qualsivoglia  s|»ecie  di  atti  o  sforai 
dell'uomo.  Al  vivace  tuo  amico  M.  A/ig,  il  quale 
nosso  da  sdegno  aveva  scritto  mordaci  satire  contro 
i  detrattori  della  limpida  riputazione  di  Jenner^  que- 
sti dice,  «r  Le  vostre  satire  qoptro  gli  anti-vaccinisti 
sono  alziate;  ma  le  piik  affilate  di  tutte  sono  quelle 
che  voi  Incidete  colia  punta  della  vostra  lancetta  «• 
l^iguardo  alle  piil  importanti  fonti  di  consolazioni,  il 
do|L  Barofi,  allega  molte  proi  e,  cba  a  stento  potreb- 
boro  convenientemente  esse^re  qui  riferite.  Ne  trovia*. 
nap  una  nelle  letiepp  dilettevoli  aggiunte  al  secondo. 
vdoaM:  scrivendo  al  ra^-  Bi  Clinch^  di  Newfouod^ 
laod|  quando  io  ne  apdava  a  Chelteobam,  Jenner 
dìcCi  n  Non  ipirata  giamniai ,  caro  amico,  ad  assu^ 
marvi  un  pubblico  ulBeio,  se  amate  la  pace  dome- 
stìcn.  Nondimciio  io  non  vorrò  dolermi i  no,  noq 
vorrii  dolermi  ;  ed  ansi  mi  adatto  lietamente,  atteso 
cba  mi  figura  siccome  lo  stromento,  ne)le  mani  di 
qoel  potere,  che  non  sbaglia  giammai  i  di  lare  ui| 
benefiaio  bestimabile  a' miei  simili  m.  A  queste  vi«, 
ste  aUi|de  ancora  piii  oltre  il  dottor  Baron  ne|  se- 
goente  ragguaglie  del  generala  curattere  d'animo  di 

e  Sebbene  il  fenda  generale  del  sno  cerattere  esi* 
bisse  «na  teliee  «Msbinasiooe  di  «n  contegno  grave 
e  serio  eoa  ned  slraordipariM  tendente  allo  scberio , 
gke  «bwe  volte  giiingefa  wo  al  gandip  ed  alle 


burla  9  tuttavia  non  troTÒ  mai  nessuno  queste  aitine 
qualità  dispiaceroli  9  o  fuori  di  tiempo  e  luogo  da  Itti 
appalesate.  Quasi    tutti  i   grandi  incidentt    delta  sun 
▼ita  tendevano  piuttosto  a   reprimerle  ed  a  stendere 
so  loro  un  denso  velo.  Nella  prima  parte  di  quest'o- 
pera si  è  mostrato  y  quanto  dìvoti  fossero  i  suoi  sen*^' 
timeiiti  allorcbè  meditHva  sopra  le  grandi -coosegoeii*' 
ze  dè'suoi  esperimenti  'circa  al  'vaccino.  Verso  i'oo« 
caso  di  sua  vita,  molti  incidenti  attestano  l^ognor  cre- 
scente potere  di  quel  principio.  Egli  si  doleva  spesso  • 
che  r  umana    famiglia    appressasse  sì    poco  il  valore  ■ 
della  vaccinatione.  Tra  l'ultime  parole  ch'ei  mi  indi« 
rizsava,  non  molli  giorni  prima    del  suo  termine  fii* 
tale,  uiava  di  questa  notevole  espressione:  «  Non  mi 
sorprende ,  che  1'  umana   specie  non   mi  renda  grazie, 
di  sorta  ^  ma  devo  a  ragione  maravigliarmi ,  che  non 
dimostri   la  sua  gratitudine    a   Dio   perchè  mi  abina 
scelto  a    suo  stromento   n eli' impartire  un  sì  grande, 
benefizio  a'  mìei  simili  »  (voi.  II,  p.  ag^). 

Dopo  parecchie    gravi    interruzioni   di'  sua  sanità  ». 
il  dòtt.  Jenner  y  giunto  agli  anni  settantaqaattro,.  eb*. 
be  un  allarmante  attacco  di  debolezza ,   di  vertigine»  • 
di  insensibilità^  nel  mese  di    agosto  i8ao.- Questo  al* 
tacco  non  lasciò  dietro  di  sé  nessuna  paralisi,  e  :dopo 
qualche .  necessario  riposo  delle    sue  facoltà  -inteUd* 
tuali,  ha    potuto   di  grado   in  grado  e  nel  corèo  di 
alcuni  mesi  attendere  come  per'  lo  passato  aUe  con»; 
suete  sue   occupazioni.  Sempre    continuò    la  nmravì^. 
gliosa  sua  iodustria,  è  di  rado  lo  abbandonava  l'abi- 
tuale sua    vivacità.  Finalmente,   dopo   un   giorno  di- 
moiti affari,  egli  si  ritrasse  a  riposarsi  secondo  il  so- 
lito,   li  34  gennajo  i8a3.  Nel   luccesaivo  nmtUno.ii 
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«lab  alU  sua  ora  consueta  •  diteese  per  le  «cale  fioo 
nella  sua  libreria.  Non  comparendo  alia  tavola  della 
coletione,  gli  fu  spedita  abbasso  la  sua  dooieslica 
che  lo  trovò  steso  sol  paribscoto,  apoplelico.  Erav^ 
generale  insettsibitita;  e  cessò  di  viirere  per  tempissì* 
mo  nella  seguente  mattina  ,  di  una  morte  placida  ^ 
non  stentata,  propria  di  nn  nono,  le  cui  ore  di  sin* 
dio  erano  mai  sempre  state  dedicate  ad  intensimù 
effettivamente  buone.  Tale  si  fu  il  tranquillo  fine  di 
Black,  che  morì  sulla  propria  sedia  nel  suo  labore* 
torio,  siccome  uno,  il  quale,  dopo  le  fatiche  .della 
▼itai  era  stato  sorpreso  da  un  dolce  sonno;  e  tale 
pur  quello  del  Petrarca,  che  ai  rinvenne  appoggiato 
sopra  nn  libro  nel -suo  studio,  riposando  pacifica» 
loente  tra  le  memorie  delle  eleganti  lettere ,  intomo 
a  cui  aveva  impiegato  la  parte  piìi  delisìosa  della  sua 
▼ita.  Jenner,  siccome  Cuvier  ed  altri  naturalisti^  aveva 
contemplato  gli  approcctanrenti  di  questo  termine 
della  vita  umana.  Sette  anni  prima  della  sua  morte, 
in  una  delle  molte  sue  aromirahtit  lettere  a-M,  Moore, 
£i  menaione  di  aleuoi  siotot^i  prodromi,  e  aggiunge^ 
«  io  sono  bastaatem^ote  a  ciò  preparato;,  quanto  nel 
punto  a  cui  si  é  OTanzata  la  mia  vita  ,  devo  asnet- 
tarnìi  di  vedere  e  sentire  i  preparativi  per  l'estintio- 
ne-  della  vitalità  ». 

Pochi  giorni  avanti  quel  fatale  attacco,  Jcrtner  seri* 
▼èva  questa  massiaia  definitiva  rispetto  alla  vaccina- 
lione  sul  di  dif»tro  di  una  .  lettera  ,  costituente  lorso 
le  ultime  parole  da  lui  preferite  sopra  tale  soggatto.* 
Conveniamo  ìboI  dott.  Baron ,  che  «  niente  può  es« 
ser^  di  più  sublime^  se  consideriamo  il  tempo  e  la 


c»p#cstioiie  di  questo  finale  .s«o  ^iadiùo  ».  E  ooii 
queste  parole  ttoi  concbiiidiamot 
.  n  W  mio  parere  oirca  alla:  mccioaitone  e  preci^- 
meiiUe  quale  li  era  allorebè  da  principio  ae  ho  prò. 
molgato  '  la  icoperta.  I^eslo  non  2  mèoomaoieale  cor» 
roboraio  dà  quabÌTOglia  evento  ùo  qui  oococso, .  per** 
che  non  poteva  la  Iona  eMeme  aecreneiota;  desso 
non  è  tncnooiamenla  più  debofei  perchè^  se  le  man* 
eante  di  eui  parlate,  non  avessero  avuto  luogo,  la 
verilh  deUe  mie  assersìoal  io  riguarda  a  quei  riàebn^ 
Iriv  che  loro  davano  origine  i  non  avrebbe  avuto  nei 
festti  le  peove  eonvlnoentì  ^  '  cbe  (a  pongono  Inori  dì 
•l^oi  dubbio  »  (p«  Sii).  •       . 

H<><MHimaQdianio )  in  lerAioi  V  p)ù  elBòiciy  l'opera 
M  dett.  Baron  a  tutti  i  nostri  lettori,  —  giovani  ed 
eltem(l<)kt,  medici  e  chirurgi. 
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Jjinàé  per  distmgueife  h  macchie  di  sangm  di 
diyérn  aninudi;  del  Fiadre  GiiiaoAso  BaiTA»zi| 
Chumco-Farmacim  dei  E^tc^bene-JrateUi  in 
Cnrttona^ 

XJoveva  prins  d*orS,  giasls  la  via  pioaieMS,  dar«  pia  chiare 
Dotitis  sol  nodo  di  distiogiicre  le  aMcchie  di  asogos  dei  dif. 
ferenti  sdìomiIì,  eoi  meno  di  ehimielie  esperiense:  ma  circo- 
sUate  pariisoiari  mi  disiòbero  dai  proposito.  Bfi  sodava  tool- 
Ire  lmÌB0»Bdo  che  i  miei  processi ^..addttsti  ««Ila  Geiselto 
Eociletij^  Cnovemhre  ig35),  polnaero  per  avventuro  veaìre 
da  altri  ripetati.  Il  che  eoa  fo  latto  che  da  talmii ,  i  qnali 
non  «veada  adoperato  il  reaeeate  do  aie  proposto  ad  moda 


J73t 

«ÉnvffileAle,  fiirMio  MH^impoidUltl  di  èoBOguiré  giattl  ri- 
Mritttk 

V«rif  iiir«a»  t  M«*t4idi  pr^poiti  par  «fgMHifMv  ^ocità  in*' 
portento  «ooperU.  Utiwmm,,  prcteadava  di  p«ler  dMUttfaera, 
l«  ▼•rie  apeeie  di  Magna,  aisog f  elCpndato  «i  nMoraacQpìo , .  e. 
ttoUndo  U  mii^ilove  o  atnnrc  grandeiM  dea  ttMi  globuli.  Ha 
*PP<*9^*odo  il  giudiiio  •o|M'«  goccia'  dato ,  V  ètperìnMnUtora 
troviij  nclJa  in««H«i^. 

Bmruel  applicò  il  a^wao  dcMo  olfatto  alla  aolntkma  di  naail 
genera  di  tndagioai  aaa#mndo  obe  P  aaido  aolfarìco  ooaaep-t 
tralo  fa  avolgere  on  odore  apeeifieo  o  fiieilaieato  riaonoaeibilo. 
Iettando  reagisce  ani  aangno  ontano.  RianltatOy  cIm  fa  aOoollo 
da'  UeH^  ma  abbandonato  in  appraaao ,  qnando  Cóutrhé  addi* 
Boatrè  cbi»  ainile  frnoaMoo  otttenai  nòto  èolo  oal  aang uè  noia* 
nOf  Ola  ean  molte  a^creilont  animali,  poate  a  oontallo  oot 
reattivo  indiaato.  Eimaooodo  ^nindi  aneora  indeterminato  un 
problema  importante,  mi  aoouin  a  tentamo  nna  4|oalelia  aoUH 
siooe.  Allora  mi  venne  fatto  di  oakervare,  cbe  allof^nanda. 
itnpirgava  la  medeaima  quantità  di  sangue  di  animali  divorai» 
aciolte  in  raatto  peao  d^  aotfua  distillata  ,  e  cbe  a  if^*'*  *<>* 
Iniioni  aggiongeva  pieoola  qaanlitè  d*  iodio  ridotto  in  finiiai* 
ma  polvere  e  nello  aleato  peto  in  tntti^  ^eàc^%  con  aorprma 
eolorirat  le  aolnaiofii  di  on  bel  vermigito,  tpnmare  alqnantOf 
e,  dopo  qnalehe  tempo,  alonne  di  aimili  aolnaioni  davano  pre- 
cipitati di  diverao  votame^  od  altre  non  ne  fornivano  alcntoaw 
Qneal»  aola  oaéervaaione  au  miao  in  diiaró  la  ragiaoo  del 
fenomeni)  aeaperai,  nioò^  obe  per  ottenere  nn  preoipitato/rt* 
cbiedevaai  nna  (piaotità  di  iodio  diffisfenta  ni  variare  del  aan« 
gne  aonNniniMrato  dai  difiercnti  animali.  Dd  cbo<  ottenni  nna 
coolerma,  aggiongendb  piaggiare'  qnantità  di  iodio  a  qnello 
aolnaioni,  nelle  quali  non  aveva  olieontoi  praeipilÉto  di  aorta, 
e  con  qneato  meaio  P  otteont.  I>iatro  ciò  mi .  acoinai  a  intra* 
prendere  in  propoiit»  nna  ariiè  d?  èapcrieniBe,  operando  |Kr4 
aopra  piccoliaaime  quantità  di  aangno ^  aparae  au  teaauti  dt  li- 
no, cotone,  ecc.,  peniaodo,  ebe  il  perito  legtle  trovaai  ap« 
punto  in  queste  ultime  cireaatease  |  quando  viene  appellata 
ad  emettere  il  ano  giudiaio. 
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Nel  qatiiro  degr  illtiitri  GhimMi  IraUcési^  Dumas  thwatt^ 
riportato  di  Berzelius  (i)  è  tegDtta  U  dWertt  proporzione  di 
globallna  che  etisie  nel  sangue  dei  dÌYerst  animali  i  ivi  si  ani- 
nette  ehe  il  taogoe  di  pollo  contiene  i5^  di  globulina  sopra 
cento  di  sangae»  mentre  quello  à^  uomo  non  arriva  che  a  la, 
e  quello  di  bue  a  9  soltanto.  Partii  da  questa  diversità,  am- 
messa  siccome  irrefragabile,  e  tentai  di  veri6carc  se  riceveva 
conferma  dalle  precipitazioni;  il  che,  dopo  varie  prove,  ol* 
tenni  perfettamente,  operando  aopra  macchie  della  grandena 
di  a5  millimetri.  Solo  non  bo  potuto  differensiare  quelle  fra 
sangue  e  sangue  che  comuni  hanno  la  quantità  di  globulina, 
o  che  diversificano  di  poco.  Per  distinguere  i  sangui,  li  divi* 
do  in  tre  classi;  nella  prima  oolloco  quelli  che  hanno  la  ci* 
fra  maggiore  di  globulina,  e  questi  sonos  il  pollo,  il  colombo 
e  tutti  gli  uccelli  $  nella  accenda  quelli  che  la  hanno  media, 
cioè  P  nomo,  il  cane,  il  gallo,  il  majale  e  tulli  i  quadrupedi 
carnivori  ;  e  nella  lena  quelli  che  V  hanno  minore,  e  questi 
sono:  lutti  i  quadrupedi  erbivori,  bne,  cavallo,  lepre,  coni- 
glio, ecc. 

Anche  nella  stessa  classe  ho  potuto  conoscere  qualche  di- 
versitk  quando  faceva  V  esperienza  di  confronto ,  ma  tanto 
minime,  che  resta  difficilissimo  di  determinarle  ;  cosi,  a  pari 
circostanze,  mi  ha  precipitato  più  presto  la  solnzione  sangui- 
gna di  cane  di  quella  del  gallo,  perché,  come  anche  lo  di* 
mostra  il  suddetto  quadro ,  contiene  38  millesimi  di  più  il 
primo  del  secondo;  cosi  del  sangue  umano,  l' arterioso  preci* 
pitò  prima  di  quello  venoso,  ed  anche  del  venoso  quello  allo 
alato  d^  infiammazione  prima  di  quello  che  trovavasi  in  istato 
sano.  Dove  ho  potuto  rimarcare  una  notevole  differenza  nel 
sangue  delta  stessa  classe,  si  è  in  quello  di  ma j ale,  che,  dopo 
di  aver  precipitato  per  intiero  la  globulina,  in  luogo  di  rima- 
nere in  tstato  di  limpida  solosione,  mantiensi  sempre  torbido 
e  biancastro  per  la  qasntità  di  grasso  ehe  contiene,  ciò  che 
nelle  altre  specie  non  ho  mai  riscontralo. 


(I)  T'orno  /f,  paru  i." 
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|«a  fof ma  migliore  d^  inpiegtrt  P  iodio  hi  «imtli  t «perieoM 
ho  ritroYato  eufre  Pacqot  d^  iodio}  pure  te  ai  veleiie  ope- 
rare sopra  oca  diioreta  qu«nUtà  di  laogoe,  aacbe  la  tiolnr* 
eterea  eorrìtponde  bene ,  perché  P  etere  parte  si  seioglie  a 
parte  si  anisce  all'  acqua  e  precipita  V  iodio  allo  stato  di 
eatrema  difisibilìtà ,  formando  come  aoa  soperficie  metallica 
aopra  la  soluaione.  Ciò  che  non  mi  corrispose ,  è  la  tintura 
alcoolica  d"*  iodio.  —  Siccome  dipende  moltissimo  dalP  esat- 
lesia  del  reagente  Pavere  certi  risultati,  eosl  indicherà  il  mo- 
do dì  preparare  qoesl^  acqua  d^  iodio.  Portata  delP  acqua  di- 
stillata al  grado  delPebollisione  in  bottiglia  di  vetro,  la  ai  lo^ 
Tfi  dal  fuoco;  cosi  calda,  vi  si  versa  aJeoni  grani  d*  iodio  pò- 

é 

ro.  Questa  tosto  si  colora  di  un  bel  leoncino,  e  P  eccesso  del- 
F  iodio  precipita  al  fondo.  Divenuta  fredda,  si  decanta  la  lim* 
pida  soluzione,  e  subito  se  ne  serve,  o  meglio  in  questo  tenpft 
ai  mette  in  vaso  smerigUsto.  Quesl^  acqua  contiene,  come  aa« 
mejlte  Btmliu» ,  soltanto  7000  d^  iodio ,  e  non  ne  discioglie 
di  più. 

.  Avute  delle  tele  intrise  di  sangue  di  diversi  animali,  disco» 
eate  si  riducono  alla  grandezaa  di  23  millimetri  circa,  o  puro 
a  quella  di  5  centesimi  in  circolo,  e  tutte  egualmente  ai  eoi* 
locano  in  un  J>icchierino  contenente  venti  grani  in  peso  d*  a- 
<:qua  distillata  fatta  di  recente.  Si  deve  aver  cura  affinchè  i 
recipienti  sieno  piccolissimi,  e  ristretti,  per  osservare  bene  il 
precipitato  che  si  forma.  Si  sommove  il  pannilino  con  can- 
netta di  vetro  fino  a  che  si  avveda  euersi  P  acqua  colorata, 
e  non  rimanere  sulla  tela  che  filamenti  di  fibrina.  In  allora 
la  si  leva  con  diligenia,  la  si  preme  per  non  perdere  possì^ 
bilmente  del  liquido.  Come  si  fa  col  primo,  cosi  si  ripete  co* 
gli  altri. 

Presso  a  poco  tutte  le  soluzioni  avranno  lo  stesso  colore  :  io 
allora  s"*  incomincia  dal  primo  e  si  prosieguo  fino  alP  ultim0| 
versandovi  per  ciascuno  dieci  grani  in  peso  d^  acqua  d^  iodi<| 
aa  descritta.  Dopo  qualche  tempo  si  vedrà^  che  le  soloaioni 
contenute  nei  recipienti,  e  spettanti  agli  animali  della  prima 
classe,  si  colorano  alquanto  di  un  bel  vermiglio,  e  poco  dopo 
si  Intorbidano   e   offrono  un   abboodante  precipitato!   dove 
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^««Ito  dcHi  teèooillÉ  lìlasté,  ebc  d^  aonio,  e  def^i  ttiitnali  «ftitf* 
drqpedi  ««fMitorl|  ferrotsino  alq«iantO|  mt  non  danno  segno' 
d»  itatòrbidtn«MO|  e  pèreiò  Bolla  precipitano }  qurflé  poi  dèlia' 
leru  ftiafté,  cioè  ap^HlaDtl  a  aangofc  di  boe,  ecci,  hiiftee  di* 
divenire  Teiteigtje^  eome  le  prime,  plaudono  un  eolore  di  ti* 
no  ciprenie.  Per  ottenere  gli  stetti  ritoltati  di  quelli  ottenuti' 
nella  prima  dante ,  é  necetsario  impiegare  il  doppio  d^aeqttaf 
d^  iodio  per  la  leconda  elatte,  éioè  grani  venti  d'  acqua*  d^io* 
dio^  e  qnadniplioare  qoetta  dote  per  quelli  della  torta  j  trb^ 
bene  il  predpitarto  in  qoett^  ottima  elatte  non  tla  vermiglio  | 
ma  rotto  oecorOé 

'  I  precipitati  ficcolti  delH^  due  pt-ine  dlattl,  in  contatto  del* 
Paria  prendodo  un  colore  tempre  più  rotto  vivace,  che  ti  av- 
vicina a  quello  della  coccihiglia  j  ed  il  colore  invece  di  quella 
della  terta,  aceottati  al  catlagoOi  l*utli  tono  intoliihili  nVll^a- 
èqua  e  nelP  alcoole ,  aoloblli  per  V  aggiunta  d^  una  piccolii 
quantità  d*  alcali  cauatico  o  carbonato  i  purcbè  tieno  ancóra' 
umidì»  giacché  eaticatl  ai  rendono  durìttimi  e  quindi  ititolUbiK: 
però  contengono  templi  ddP  iodio.  Le  toluxionl ,  dopo  la 
peoaipitaaione  intiera  della  materia  colorante,  contengono  àP 
bnaina,  e  Idriodati  di  catce  e  toda. 

Pel*  riutdre  nelPesperfenia,  non  devoti  fikr  Uso  che  di  motti 
Cttlteaao  nel  peto  ddl  reagente,  paragoUiito  alla  grandezxa' 
della  macchia  di  sangue  |  perché  ognudo  vede,  che  se  impie« 
gar  ti  toleato  una  macchia  più  grande ,  iuaggior  quantità  di 
reattivo  abblaognet^be  pét  precipitare  la  materia  colorante 
aangnigUaf  per  cui  quando  la  grandetsa  della  macchia' è  di 
cinque  eentetimt,  non  d«ve  oltrepatiit«  dai  io  ai  i3  grani  iif 
peto  Paeqoa  dModio  prepal'ata  al  momento  per  quelli  della 
prima  classe  ;  dal  ao  ai  si5  grani,  per  quelli  della  aeconda  clai'< 
ie|  e  dai  40  e  oltra  per  quelli  della  tersa,  facendo  sempre 
pmna  aeiogliere  il  sangue  io  io  grani  d^  acqua  distillata  pu-: 
tiaalma*  Con  queatu  sempKcit^imo  metodo  ho  potuto  raccc 
gNam  le  su  dfaerìite  dlffereme,  ahehe  per  rispetto  a  macchie 
di  aangne  che  avevano  diverao  tem|k>.  Questo  però  non  deve 
asaere  oaolto  protratto,  giacché  in  tal  caao  il  sangue  st  tcio-> 
file  difBollBMnIei  ed  i  preeipiuti  reaaoo  di  eolore  pid  paN 
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iMo.  Bìsogqa  péto  Mrr trltre  |tii^  pòfrabbriw  inHAre  t  HlolUU 
M  Ir  «laMhit  MUi|nitgD«  ■Ofjfa.h»  %é\à  ò  afoAi  mfHi^pk  tof*. 
ferto  aitecaaioni'o  foai^  ttat*  «fier  eMmpio  laMeraa  afir<NrÌaa|. 
a  sci  Wdore.  i  eotl  facile  il  mcliido  da  né  additalo»  ohedlliqii- 
qne  aftii  di  caperìndnUvIa  i'  QtUrvà  tosto  |(li  esfMvti  riaoltaUi: 
titto  é  lai|N>rtatitCy  qaantilAqaè  boa  gnidi  idla  definitiva  ^•'^f 
thrmliflatfoBf»  della  tpem  dì  animala  a  «ut  ap|iartiene'ìl  aan* 
gtiPi  Srrttf  però  t  far  eonoaoaré  facUfA^ole  aè  la  naaehia  aii^ 
prodotta  da  fangne»  ó  da  qnalitlie  colore  attifieialei  e  aeLprv* 
mo  eaa«>;  a  =({tfale  olaaae  d*  abiaiala  U  sdbgufe  iateaao  appaifteiiga* 


Caso  di  Chorea  SaliMoHa  ;  del  dou.  KenifDT»  f^'  Um  gio*. 
Vinetta  delPetà  di  r3  anni,  di  forte  «oatitnalooc^-  e  ordisaria- 
ittcnte  sana,  è  presa   il  io  giugbo  iS36|  da  àleun^  Mndcolftì 
flerroir  analoghi  a  qaélll  del  ballo'  di  S*  Vito.  Daè  aettiioaae. 
prima  era  alquanto  èoatipàtà   e  lagnatasi  di  eefrlalgia  iion« 
tale.  I  sintomi  nervosi   apparveh»  improvvlsàièeote  ^   comio^- 
eiando  da  uil^  aura  che  aseeodera    dai   poUiot  dei  'piedi  sioù 
alPaddodie:  sopravvenivano  due  o  tre  singhlossi,  quindi  an^o» 
aeillafcloiié  laterale  della  festa  e'  del  edile  $  in    questo   pHm» 
tempo,  il  corpd  era  inclinato  alP  ianaiMi,  la  parte  anteriee» 
delle  eoscie  ripiegata  atfiraddopne.  la  fronte  posata  solla  fao» 
eia  posterion^^  delPaVambraeeio  deatro^  ferihato  al  carpo  'dalU 
Ibano  ainiitrÀ,  Rimasta   per  t|oalché'  ledipo   in    questa   pesi- 
ciotte,  affetto  insensibile  agli  agenti  esterni^  non   isckioleodosi 
alle  grida,  ai  pisatcamenti,  né  alte'  sedsse  più  forti,    agita vast 
In  tot^    i  ieilsi ,  si  '  oentorcèva,    atteggiandosi    spesso  .  eolia 
testa  in  basso,  i  piedi   in  alto  appoggaiti  al  nmro.  La  fiieci^ 
diventava  allora  rosta,  gonfia,  e  esprimente  anaielà.JI  respiré 
arrestavaii  per  un  momento,  poi  rlpi'todevs  eoo  aospiri  'nu« 
merosi  e  frequenti.  Àlcone    volte  rovesmavaii  alP  indietro,  o 
piegando  fortemente  la  gamba,  portava  i  oalcagni  a  eelatto 
delle  tuberosità  Ischia tichgt  aUre  vòfteWabbiIssavs^  d  ballev» 
il  tambtaro  adi  proprio  origliere  con   nna    incoiteplbile  cèle^ 
rità;   damava  sulle  ginocchia ,   agitando    le    mani  a  guisa  di 
Dha  pasta*  L*  aspetto  stlo  espiHmevs    per  fo    pid>  hi  eollela  }. 
gualche  volta  li  dispersnione.' Tri  volle,  durMite  un  iasliltd^ 
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gf  aggirò  inpidamenle  'tall«  proprie  gkioccliMi;  poi  nUenh 
edile  mpi  la  tpon^  del  letto  »  ^mì  volctae  ala^oarne  oa 
petiOf  e  DOD  potendo  riasetre,  lo  mordeva  co^  denti. 

Tali  erane  i  principali  fenomeni  di  questa  strana  affesUMie. 
Del  rimanenle ,  finito  V  aceesso  ,  V  atamalaU  non  era  conaa» 
parole  di  qotnte  le  era  aoeadoto.  Già  avpa  aroto  qnattordici 
o  qoindioi  di  questi  intalti ,  i  qnali  cominciavano  «on  molta 
fvgolaritli  Terto  S  ore  del  mattino^  e  ritornavano  a  inlervalli 
pie  o  meno  brevi  fino  a  io  od  il  ore  di  arra.  Non  compari- 
vano durante  la  notte»  La  darala  di  no  aoceiao  i ariava  da  ao 
minati  a  mezt^  ora ,  e  negli  ultinù  tempi ,  da  un**  ora  a  un^ 
ora  e  mezia  $  e  qnalche  volta  a  due  ore. 

Dorante  i  primi  tre  mesi  venne  trattata  oa*^  purgativi,  poi 
eoi  tonioi  e  cogli  antispasmodici  con  nessun  vantaggio.  Né  si 
Ottennero  risnitati  più  soddisfacenti  dair  uso.  del   sotto-carbo* 
nato  di  ferro  somministrato  per  tre  settimane  ,   dalle  asper- 
sioni fredde,  dal  tartaro  emetico,  dtlP acido  idrociaoico  alla 
dose  di  jS  góccie  in  a4  ore.  Le  pillole   di  coloquìntide ,    un 
largo  vescicante  alla  regione    cervicale  della  spina  ri#iftciroiio 
egualmente  inefficaci.  Lssciata   V  inferma   per  tre    settimane 
con  nessun  rimedio ,  si  appose  un  largo»  vescicante  al  sacro  e 
nno  più  piccolo  alla  nuca,  i  quali ,   medicati  eolP  unguento 
di  sabino ,   è  paruto  avessero   cessato  i  paromismi   a  capo  di 
quattro  giorni.  Al  a^o  di  si  riaffacciò   la  menstrnatione.  Se 
non  cbe  ben  presto  ripresero  gli  insulti ,  accompagnati  da  vo« 
miti  quotidiani ,  dorando  l' ammalata  in  questo  stato  per  due 
mesr,  ridotta  di  Iona  a  tale  cbe  la  si  credeva  perduta.  Già 
da  tre  aettsmane  non  prendcTapià  alcun  medicamento»  quao- 
do  o»  giorno  ai  levò  ad  un  tratto  dal  letto ,  dicendo  t  «  Qra 
voglio  camminare  n  |    il  cbe  ella  realmente  fece ,  a  grande 
atnpore  degli  astantb  !>•  quealo  isUnte»  cessati  a£Fitlo  ancbe 
I  vo«Mtt,  la  donna   andò  grado  a  grado   ifipigliando  la    pri. 
miera  aalote  (  The  Edinburg  Mtdieal  ma   Surgical  JimrnaL 
Jidiui  f  &83a>. 
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Soim»  ìa  Cura  tkl  Delirium  tnmenti  del  Dotu  Gio.  Wame^ 
di  iBof fo(i.  —  In  nna  anloegdoote  Memoria  P autore, avrà  a(t 
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ferratto,  clie  qualsiasi  merodo  di  cara  mMi  ▼«!««•  a  IroiMire 
Tandamento  del  deUrium  tremen$\  ebe  nino  rimedio  «t#« 
possa  di  abbreviarne  la  dorata;  chiesto  Tt  a  teraiioafìoiie 
apontanea  sia  colla  goarigtone  o  colla  mift>te,  e,  finalneBU, 
che  Poppio,  ÌDvece  di  giovare  rioseiva  peir  opposto  ad  aocre* 
acerne  la  mortalità.  In  questa  Memorfa  il  dott.  Wan  si  alo- 
dia  di  sancire  la  prima  propostiione  col  segoent*  ragiona- 
mento  dedotto  da  osserrazioni  proprie  e  d^altroi. 

u  Le  osservazioni  raccolte  nella  mia  pratica ,  dica  il  sig* 
ìf^arcj  ammontano  a  69  in  un  periodo  di  venlt  anni  circa  f 
di  questi,  63  occorsero  in  uomini,  6  in  dòAne.  Il  totale  dei 
morti  somma  ad  11:  non  ne  ebbi  pur  uno  tra  le  donne.  Dt 
3i  casi  osservati  nelPospedale  di  Boston,  5  termitiaroiio  eolla 
morte. 

«  Otto  ammalati  vennero  curati  coTToppìO  ad  alfa  dose,  som- 
ministralo allo  scopo  di  condarre  a  termifie  il  parossismo 
faiediante  il  sonno.  La  quantità  amministrata  rariò  da  34  * 
73  grani,  dati  per  lo  più  entro  a4  ore:  4  di  questi  individui 
morirono:  uno  di  essi  mai  si  scosse  dal  sonno  prodotto  in 
lui  dal  rimedio,  e  morì  in  istato  comatoso.  Gli  altri  3  mori- 
rono aenra  aver  preso  sonno.  Nessuno  tra  questi  8  ammalati 
▼enne  salassato.  In  uno  la  malattia  sorvenne  nel  eórso  -di  nna 
intensa  dissenteria:  gli  altri  nulla  offrirono  di  rimaicbevole. 
Nei  casi  riusciti  a  guarigione,  ripristinossi  affatto  la  salate 
appena  dopo  il  sonno.  Sette  casi  furono  curali  con  piccdef 
dosi  di  oppio,  che  non  procarciarono  ìt  sonno  (a  a  3  grani  in* 
a4  o^Of  ^^^  ammalati  morirono,  ambidoe  senza  aver  dor- 
mito \  uno  era  preso  da  grave  peripneumonia  quando  aoprag* 
giunse  il  delirium  tremenSy  e  soccombelt«$  ono-  venne  safaa- 
sato,  e  guari. 

u  Dodici  ammalati  vennero  trattati  eoo  ripetnli  vomitivi, 
secondo  il  metodo  del  dott.  Klapp,  di  Filadelfia.  GenervU 
mente  ai  fece  uso  del  tartaro  stibiato;  alcupe  volte  def  sol- 
fato di  rame  e  dell^  ipecacuana ,  senza  evidente  dii^ergita  ne- 
gli effetti;  a  di  questi  ammalali  erano  presi  da  gravi  roaiat* 
tie.  Pano  di  cervello,  Taltro  del  tessuto  célhilare  che  circonda 
Particolatiooe  del  ginocchio.  H  primo  socèorabettc,  il  secortdo 
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gaarii  «no  ftoBe   mImmIo  p  guarì.  Sallt  toUlilà   ne  in«rl. 
noo  aoia.  —  la  dne  c«ii  Punico  rimedio  usato  Ju  nn^  abbon- 
dante aanfuigiili  dal  braccio»  e  in  amendue  la  malattia  riuscì 
ai  buon  fioe*  —  la  f  cast|  il  trattamento  fu  •cle.ltieo;  appro-^ 
priato«  cioè,  ai  siotoni  predominanti. 

«f  In  ciascon  ammalato  si  ebbe  piuttosto  riguardo  alle  in-, 
dicasioni  generali  «  che  al  delirium  Uemens.  Sette  di  questi 
casi  Tennero  considerati  come  dipendenti  da  una  affezione  lo- 
cale acuta,  e  ai  curarono  co^rtmedi  ordioarj  ;  5  sopra  9  furo* 
no  aalasaatii  a  morirono.  Sopra  1  9,  si  ebbero  3  morti,  tutti 
peripneumonici  )  un  caso  di  delirium  con  risipola  alla  faccia 
e  al  capellitìo,  venne  trattato  col  solfato  di  chinina  ad  alte 
dosi|  e  guari.  •*  Uno  fu  sommesso  ai  mercuriali  :  ne  venne 
la  salivasione,  alla  quale  tenne  dietro  la  guarigione. 

M  In  ag  casi  s^  impiegò  una  medicssione  aspettante  ;  con  che 
non  vuoisi  intendere^  non  venissero  praticati  rimedj;  che  dapprio* 
cìpio ,  in  alcuni'  si  fece  uso  di  mignatte»  emetici,  vescicanti  , 
catartici;  in  altri  di  valeriana,  asse  fetida,  josciamo,  ecc., 
però  non  in  proporzioni  bastanti  a  produrre  realmente  alcun 
effetto.  In  tutti  questi  casi  non  eravi  complicazione  di  ma- 
lattia acola,  aalvo  un  caso  in  cui  P  autopsia  scopri  un^  arac- 
nite;  quattro  ammalati  vennero  salassali  e  guarirono.  Sopra 
questi  39  casi  si  ebbe  un  solo  morto. 

a  Stringendo  i  fatti  in  un  prospetto  numerico,  si  avrebbe 
nn^dea  del.  valore  dei  diversi  metodi  terapentici  $  si  vedrebbe 
che  sopra  i5  ammalati,  in  cui  P oppio  fu  il  rimedio  princi' 
pale,  6  sono  morti ,  mentre  sopra  54  nei  quali  non  venne 
punto  amministrato  oppio^  oppure  soltanto  roomentaneamenle 
e  in  piccola  quantità,  non  ne  soccombettero  che  5.  Togliendo 
da  qoesti  54,  i  9  casi  medicsti  ecletticamente ,  nei  quali  la 
mortalità  venne  per  complicazione  di  malattia  acuta,  restano 
45  casi,  a  dei  quali  soltanto  riuscirono  mortali.  Paragonando 
adunque  la  mortalità  dei  cas.i  nei  quali  si  ebbe  somministrato 
oppio  sd  alta  dose  con  quelli  in  cui  non  si  usò  alcuna  cura 
attuosa,  si  avrà  ona  mortalità  di  1  sopra  2,  contra  una  mor- 
talità di  I  sopra  39. 

«  Egli  pare  che  il  delirium  trenunt  riesca  mortale  soltanto 
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qnstido  sit  complìfialo  con  mi»  aahtiia  par  aè  •!••••  .j^ctmo» 
Iosa  e  tbile  ad  aceidere  Pammabto  aanas  il  dklinum.  Sopra 
Il  caii  di  norie I  7  od  8  appreieotavano  codeaU  complica* 
xioDc. 

•r  Id  3  aoppraggioiue  la  morte,  dopo  che  P  ammalalo  ebbo 
dòmito.  Qoesto  aoDOo  è  noli  ameno  »  aal?o  alarne  ecoealoiii  , 
indizio  di  esito  favorcrole*  -«  Le  coDYolaiom  Tennero  ria* 
guardale  come  aintomo  pericoloso}  ciò  nondimeno  aopra  9 
ammalati  in  cui  ai  moalrarono,  a  aoltanto  aoccombettcro.  — 
n  aatasso  generale  è  ordinariamente  proscritto  come  foncatof 
i3  ammalati  fnrooo  salassati  dal  braodo  dorante  l^andare  del 
male:  a  soltanto  morirono,  amendne  peripnenmoaici.  Qneala 
cifra  dimostra  almeno  che  il  salaaao  dal  bnoeio  non  e  ponto 
òn  rimedio  pericoloso  (  Boston  mkL  and,  sw^  JoumaL  i838. 


Sopra  V  atfveienanunto  prodotto  dalP  addo  armnioso  ;  dtl 
«%•  OnniiA.  —  In  una  Memoria  letta  alP  Accademia  di  Medi* 
Cina  di  Parigi,  nella  tornata  del  29  gennajo  p.  p. ,  dalle  ano 
aperienie  ralative  alPaY?elenamento  per  meno  delPacido  ar« 
sentoso ,  il  sig.  Orfiia  è  rennlo  alle  aegoenti  oooolnaloni  1 

1.^  L^  acido  arsenioso  introdotto  entro  lo  stomaco  o  nel 
tessoto  sottocutaneo  di  cani  Yi^enli,  tiene  aaaorbilo,  si  lra« 
mischia  col  sangue,  ed  è  racalo  a  tutti  gli  organi  deIPeco« 
nomi  a  animale,  siccome  a?ea  dichiaralo  fino  dal  i8ia»  appofs 
giato  unicamente  aopra  conaiderazioni  fisiologiche. 

a.®  Bleaso  in  polvera  fina  sopra  il  tessuto  celluioso  aoUo* 
cutaneo  dei  cani ,  non  ae  ne  auorbe  che  un  grano  o  meiao 
o'  due ,  qualunque  sia  la  quantità  delP  arsenico  impiegato  {  e 
questa  piociola  dose  ò  sufficiente  a  produrre  la  morte  }  che 
egli  é  impossibile  atlribuira  la  morte  alPirritaaione  localo  in* 
dotta  dal  veleno  ,  easeodo  comunemente  lieTÙsima. 

S.**  Assorbirsene  in  maggior  dose ,  però  senaa  ai  posaa  pre- 
oisarne  la  qoanlitài  introdotto  nel  canale  digerente  già  di^ 
aeiolto  nel P  acqua,  o,  quando  pel  lungo  contallo  eoi  sughi 
dello  stomaco  0  degli  intestini ,  d  é  sciolto  io  lotta  q  la 
parte. 
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4*^  Daf[li  ayTelcnwnenti  fin  qui  oiterfaU.,  poterti  con  oer* 
teisa  conchiudero  che  l'arseoioo  operi  dello  tteiM)  modo  nel- 
Tuomoi  mi  poterti  ooogeitarare  la  porzione  tMorbita  oecea- 
•aria  a  indarre  la  morte  nelP  uomo  >  dovere  essere  maggioro 
di  quella  oceorrenfo  ad  ammanare  i  cani. 
,  5.^  Esser  possibile  ,  mediante  alcuni  procedimenti  chimici , 
di  estrarre  P  arsenico  metallico  dalla  porsiooe  di  acido  arac* 
Hioso  alata  assorbita. 

6,^  Doversi  indispentaòUmente  ricorrere  a  questa  estrazione, 
quando  non  siasi  trovato  il  veleno  nel  tubo  digerente,  o  sulle 
parti  a  oai  era  stato  applioato,  o  nella  materia  dei  vomiti  | 
percioechè  limitandosi ,  come  si  è  fatto  fin  qui ,  a  ricercare 
P  acido  arsenioso  nelle  materie  provenienti  dallo  stomaco  o 
dagli  intestini,  si  corre  perìcolo  di  non  iscoprirlo,  sia  perché 
non  siane  rimasto  entro  il  canale  digerente,  aia  perchè  aiansi 
disperse  le  materie  vomitale,  roentrechè,  alP  opposto,  si  può 
sempre  ottenere  il  metallo  dalla  porzione  che  sarà  stata  as- 
sorbita. 

7.^  Doversi  tenere  per  imperfetto  e  insufficiente  no  Rap. 
porto  medico  legale,  pel  solo  fatto  che,  nel  caso  cui  si  allude,, 
ai  fosse  ommeiBO  di  ricercare  Paoido  arsenioso  nelle  pai  ti  ove 
àia  dopo  essere  stato  assorbito. 

8.'  Potersi  rigorosamente  iscoprire  questo  veleno  trattando 
convenientemente  un  certo  numero  di  muscoli  o  un  solo  del 
Tiaceri  delP  animale  economia  ,  precedentemente  disseccati  , 
aegnatamente  quando  questo  viscere  aia  ricchissimo  di  vasi } 
però  essere  preferibile  P  operare  sopra  P  intero  cadavere ,  o 
per  io  meno  sopra  la  metà,  la  proporzione  di  acido  assorbita 
èssendo  comanemente  troppo  piccìola  perché  si  possa  sperare 
dì  addurlo  a  tutta  evidenza  non  sommettendo  alle  operazioni 
chimiche  che  oo  solo  organo  o  una  parte  poco  ragguardevole. 
dei  muscoli  e  delle  ossa. 

9.^  Potersi  pure  scovrire  questo  veleno  nel  sangue  cavato 
per  on  salasso  fatto  al  Pio  fermo,  purché  si  operi  sopra  alcuno 
once  di  questo  liquido  ,  ed  essere  ciò.  slanle  di  alta  impor- 
tanza il  non  trascurare  queato  nuovo  mezzo  di  esplorsiione 
in  on  individuo  che  fosse  stato  salassato,  di  cui  si  avesse  so* 
spetto  di  avvelenamento  per  mezzo  dell'  acido  arsenioso. 


low*  Mia  «DM  di  qtmU  mmtàwn  4k  «f viIflMttfliè»  «taerf 

fttdicfttO  II  MlatM»  MB  Mio    COOM  Bei9».M||]i«fÌttÌf%  IM  é 

p«re  tfome  wmno  adaUo  »  logliere  ^bllà   mMM   dal   MDgM 
civmliatc  «MI  parte  dal  talelio  aatorbilo. 

IK*  li  nigUora  proeaato  par  talaarra  Paraaaàao  imnlaBaiff 
Mila  pìcaioU  ponioaa  di  acidaianaDioa»  alalo  aMarbilo,  aoar 
•tota  a  bm  bollirà  tnUo  il  aadatfaqa  mU*  aaqaa  dUlillato  paf 
•ai  ore,  a  precipitare  il  broda  aoir.aaido  talfldriaoi  a  oavaiia 
P  aiieaieo.dal  aolfaro  eba  sfc-^epafte,  a  jalMhiire  II  Nqvida 
deaMitftlo  e  filtrato  con  aMalo  di  palaiaa  Cnitro)^  a  avaptr 
rara  la  maiebitiita  a  siaailà,  afridiiire  il  pradotto  in  aaaari^ 
aba  d  trattaoo  dappriaif  aolP  aerina ,  pai  aolP  aaido  aallonaa 
oaocaalrato^  a  poi  s^iolroduaolio  nelP  apparaaabio  di  tUnh^ 

la.*  GraviMimo  ÌDeoavcnienta  tarabba-U  Ma  piaelpllwa  jt 
liquore  eolP acido  sol&drico  e  a  trtiwiirbiarin  f  hitamanlft  HWl 
nitrato  di  potaaia,  perebèy  abecebà  ai  foaei%  ai  perdei  a^aipra 
una  poraiooe  di  addo  araenloao  nel  tempo  cba  d-ata^hs^ 
cìando  la  maleria  col  ntkfo.  Per  aarto  i  la  perdila  n«n^ 
OMlta  nano  •eoiibiia  le  s^  inaiMiaoi  dal  to|liare  al  li^qva 
ea«petto  latto  ciò  cbe  V  addo  aalfidriao  può  4tà  medcdmo 
preeipitara,  e  ti  tratti  aalaoMnla  ool  nitro  il  liquido  fdlfg,* 
fianta  sni  preeipilato.  .  .r  .« 

i3»^  Perderti  pooo  aMenico  bmciando  la  aaiataria  or|an^af 
dopò  averla  inlimamenta  tramiarhiala  eoi  nitro  diacjollo^  ,ol- 
teoandoaene  molto  ambo  laeeode  il  mrscug Uo  delle  mpifrìp 
ammali  eoi  tale  eatro  un  mortaio*  Se  la  comlNutione  à.aU^ 
operata  tf  eondo  il  procetto  di  Aappt  h  perdita  rira<^e  ai^ep^ 
pia  aentibile.  *  ■         . 

14.^  Poterà^  senza  iueonveuieute»  far  bpllùra  11  eadavero  ta- 
gliato a  prsai  entro  grandi  caldaje  di  ferro  o  di  rame  afiaJ^o 
pulita  il'*  ogni  traccia  di  yerderaaM,  e  poterti  terfire  di  una 
bacinelle  di  ferro  ben  netta  o  di  un  gran  crogiuolo  di  iÌ€^^ 
per  operare  col  meno  del  nitro  la  teompotiaiooe  della  mtif  • 
ria  animale, 

li.®  Ore,  per  mancanxa  di  u temili^  i  periti  non  credettero 
dotar  intaaprendcre  tutte  la  riaarcbe  di  cui  ti  parla^  ettrrc  arm- 
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f^iv  po<éMte,  «M  Mit»e*Miiptiiafail^  il.  far  MMn.ìI  ll«ii«« 

Vero  enti^  «o*  grtode  oridaia  di  focro  fiiip  •  di  maifl|   pm 

kél  «re,  «OD  Mqtfi  distinti' e  dièci  a  dottici  gn^i  di-  |mImim 

•olìda  alPtleoole,  estaporaie  il  brodo  a  ieeqhaaa  ,  Mìnàm 

fMrioia  |Mr  MUlile  paoaolÌDiry  meulre  era  aneora   tiepido.  Pia 

tardi  li  pHràf  toatalaooBTOiiieiite,  tonMBtUere  io  labofaàlirii 

siifiéieiile»eiite   provvedoli  di-  alvoMOttli ,  il  prodoMé  aolido 

%ììe  •periamte  obinielie  inllieata»  .  « 

•    f6.^  Hi  tolti  I  pffooestl  ÉB  f^  pvapoiti  pò»  iioopriM  P.a4 

xHiò  artenioto   «nfro  t  UquUi  'tkHnktUi  o  iwUf  maUm.  eon$^ 

0Me  fultubó  «%BineMiey  il  da  ■edotoritto  estere  il  roigliorof 

tetiendo-  di  gtao  longa  prefi^ribile  •  quello  che  pPCMOleienU 

af  òsa)  è  deporti  oi^. stante  adottare  il  nio  proeessoi  ae  non 

si  Tuoi  perdere  ona  poriiooe   d^  anenioo ,  «gai-  Tolta  «oo  ìi 

trd!ri  il:<teletio'allo  statò  solide^  aia  nel  capale  digerente,  sia 

(èM#t^  te»  n^terfe*  vomitato»  *  . 

>'*  k^.*  he  paestnen  déll^acidb  ataenioso  nello  perti  di  an  ear 

tlt^^m  otiano'oollo  quali  non  ora  stato  messo  a  oontaUo^ 

fMMfr  ^eirtiora^i  Moendo  boHtrè,  per  sci  ora,  oon  aeqoi  di% 

stilisfta'  seosa  addinone  di  aotdo,  il  eadatevo  taglialo  a  pexai  > 

VnttfQiMrare  in  modo  ineontrastaUlo  che  il  veleno  è  alato  preso 

dnfinié  la  vita  {  pèrdocobè  I  «ovpi  '4egli  individui  non  stati 

sottomessi  %\V  anione  di  ijocsto  veleno^  inalIflCi  oUa  «Isfaa  innt- 

bfenii  non  somministrano  traccia  di  arsenioo. 

'  i8.*  Qoattdanche  vematn' anooessivameBla  dlnosirato  chf  In 

nna  parte  '  qoslunque  del  corpo  omsno  si  annida  un  oooqiosln 

%rsenièale ,  questo  composto  non  essendo  solubile  nelP  aoqnn 

fmltente  (sioÉome  è  diehiarato  dalle  sporionse  precedenti  )|  Tao» 

sertivs  testé  emessa  rimarrebbe  nondimeno  in  pieno  vigore  { 

che,  per  diiofogUere  e  soovrii^  il  veleno  ohe  Ibsse  stato  as- 

korbitOi  bésterebbe  trattare  il  cadavere  colP  aoqoa  bollento , 

bie'ntrechè  11  composto  arsenieale,  di  cai  soppongo   per   on 

«lomento  r  esittenta ,  non  sarebbe  disdolto  da  questo  liqnbi 

d'ó,  (Accue  Midn  Fétniert  1839). 


'    ^ttils  quMà  chimkilm  del  latte  nUiihamenU  mlia  »abm.iUk 
tiamàihi  s  alla  «c^  «Mk  nutrici  i  dei  sigari  JfÀmww  •  i't- 
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f»r.  -*  I  ciiiniiei,  awKftindo  divine  tpude  di  Ulto,  oni 
Vb«wM  |rov«to  aeidQy  ora  alealiao^  là  che  .ooo  u  •«  ancora 
«e  il  laltfl  di  buona  nalura  debba  Kwett  V  uo»  o  TalUa  di 
^•e»te  f  naliU.  Etamioaiido  il  latte  di  gran  nomerò  di  vae» 
che  vivenU  aotto  condizioni  difentf  il  signor  jy  Jróu  t^ 
vea  acoTCrto  t  clie  le  Taocbe  mantfonie  rinchioae  entro  ttal- 
U^  conte  ai  pratica  a  Piirigi,  damano  generalmente  latte  acido 
o  ben  pooo  akalin0|  dÌT«rMm«itc  di  quelle  clie  rÌTeano  al* 
r  aria  libera  e  in  mceaci  a  pascoli  ecóellenti»  le  quali  aommi- 
niatraf^no  «Ninariameiite  un  latte  distintamente  alcaliiin.  In 
wn  Tiaggio  4i  «so  fallo  nelle  Fiandre  nel  mese  di  norembra 
del  i8a5)  inelesae  col  aig»  6^K'Lu*mCf  questi  due  celebri  dii« 
ayci  presero  ad  esaminare  il  latte  delie  racebe  di  quelle 
contrade  »  sUnvianti  quasi  sempre  alP  aperto  iu  meaao  a  pa* 
acoli  ubertosi I  e  lo  troTarooo  alcalino}  quandoché  nell^  otto« 
bre  delPanno  suceaaslTOt  i)  lait«  d|  raccbe,  cbe  in  quel  mo* 
mento  erano  nutricate  di  navoni  e  4i  barbabietole,  e  non 
lasciaTano  le  stalle  cbe  per  due  ore  al  giorno,  i  chimici  me- 
desimi lo  rinrennero  acido.  Anco  il  sig*  Petti  ha  troVato  aci^ 
do  il  latte  delle  vacdie  di  Parigi  9  ri? enti  stabilmente  entro 
staDe»  e  alcalino  quello  delle  Tacche  di  Normandia,  nella  f«* 
moss  ferma  d^Auge,  ore  atanno  quasi  sempre  a  pi^Q  smpertii 
e  in  mcaso  ad  amene  prateriCf 

Le  esposte  osserrazioni»  che  le  Tacche  mantenute  sotto  con* 
ditiont  naturali.  Tale  a  dire  alP  aperto  e  in  mcioo  a  ubertose 
praterie,  davano  sempre  latte  alcalino^  arcano  condotto  il  si« 
gnor  jyjrea  a  ritenere  di  buona  natura  il  latte  alcalino  $  d 
di  qualità  pia  o  meno  iaferiqre  tuHi  gli  altri  latti  in  ragione 
del  loro  arrossare  pia  o  meno  la  carta  di  eliotropio  $  aTTii? 
anodo  fosse  possibile  di  migliorare  il  latte  acido,  ossia  di  rea» 
derlo  alealinoi  col  giungergli  un  poco  di  bi^carboiiato  di  ao« 
da,  sa  che  questo  sale  sarebbe  un  meitp  atto  a  conagrTare  I) 
latta  di  buona  qualità ,  cioè  ad  impedirne  il  pasaaggio  a)lo 
alato  di  acidità*  Tradotto  aubitaniente  ad  atto  pratico  qucv 
■lo  meno  nella  sua  famiglia ,  mai  sì  ride  dsppoi ,  siccoma 
Imu  aaiuinti  arrenira  dapprima ,  il  latte  Tollare  al  farlo  hoU 
lire,  hn^ì  il  sig.  £I^Àrc$i  andò  piiì  oM*  Gopiigliò  il  prop^t 


Urlò  dalla  mtnttrfa  diSant  Àona,  d^iiipfegare  il  bi^abonato  df 
»0(la  come  mezzo  di  coDaervare  il  i ttd  fatte  ;  e  dappoi  il  1839^  il 
latte  che  esce  da  quelle  mandrie,'  tenuto  pel  migliore  di  Parigi^ 
cdniiene  eiroa  metzo  grammo  di  questo  iafe  per  piota,  la  qaale 
quantità  basta  a  conservarlo  buoouéimo  per  tre  giorni,  persino 
irelfa  àtate  ;  se  ne  aggiugne  ^n  poco^  di  pia  qaatodo  togliaal 
doiibervArhi  pia  lungamente!  e  queefa  giunta  falla  al  latta; 
iirteee  di  -recare  ineoàvènienli  j  egll'^sfre  ^all'  «ppoato  se  fa» 
yorisea  la  digestione.  Presentemente  ben'^éfai  soifo  1  v«Mdi-« 
tori  di  latte  in  Parigi,  che  non  aggiutigand  al  1aft#'%i  earbdoàt^' 
di  soda  o  potassa  ;  però  il  bi-carbooato  di  «oda  è  ptèftvibrle  alt* 
potassa;  rilltfma  sostaota  dando  ioiente  «iattiifo  ftporoaflutteu 

Chef  il  latte  preparato  col 'bi^earbonato  di  aòda  orieacA  ptA* 
fadlé  ana  di^e^tidney  ebbrro  à  cerziofiirlò  fl'doit.  lueoi  «il 
lig.  Petit  in  alcurii  malati^  al  quali  rinaèiva  Indigesto  il  l*tt« 
puro,' mentre  lo' digerivànb  facilmente  è  "sènza  slefifto,  taglialo 
èot»  ima  pìcciòla  qùanlitii  d^  ac^ua  di' Vicby.  Il  aig.  Petùég'» 
gìoA^e,  es^ei-e  il  bi-carbòdalò '\ii' sòda  di  preziosa  ef&oacia 
neir'éconotiiià "domestica  per  rìcbndnrre  allo  stato  -natoralv  il 
latte  che  alia  bollitura  atease  voìtatb.  L**  aggiunta  di  «na  éerla 
^uahtità  di  qaesto  «ale  ,  è  suffierenfe  a  restitotre  al  latte  la 
buona  qualità  cheiaTCH  priéia  di  voltare. 

Quistione  importantissima  era  di  conoscere  Pinflueofi  ohe 
if  latte  acido  o  alcalino  delle  attirici  avrebbe  es«*rcitato  aitila 
aalnte  dei  bambini,  '  ossia  se  buona  0  cattiva  balia  foase  qisell* 
efae  dava  latte  àcido  o  alcalino.  Nella  scelta  delle  outrie| 
à  invece  ìli  attendere  soltanto, -come  si  f«  ancora  oggidì ,  al 
colore  e  alla  consistenza  del  latte  per  sapere  s^  elle  ne  som» 
ministrano  di  buona  0  di  cattiva  qualità,  noi  (i  signori  B^Àr* 
tei  e  Pethy  ci  siamo  semplicemente  limitati  a  saggiiare  il  loro 
latte  còl  ihezzo  della  carta  di  eliotropio,  ed  abbiamo  «eoperlo 
clie'ti  maggior  numero  davano  un  latte  acido,  e  poche  iio 
fatte  alcalino.  Ragguardando  agli  effetti  prodotti  nei*  bambini 
da  -queste  diterse  specie  di  latte,  ci  siamo  avveduti^  che  qooUi 
che  venivano  allevati  da  nutrici  che  davano  latte  alcalino  « 
mai  o  ben  di  rado  lo  vomitavano,  lo  digerivano  in  ^iwevale 
assai  bene,  e  godefano  di  una  salute  quasi  coatantCì  oieDlro 


eWA  i  buibiDÌ  cbe  tuodattiio  ialte  acido  o  leggicrmeate  al* 
ealìno,  lo  rìgettavaDO  qoaai  tubìUmeDU  in  grumi  pìA  o  neno 
groMi,  e  ne  ritoltavaDO  gravi  iBcoDTenienti  pella  balia  e  pel 
bambinot  —  Quanto  alia  Dutrice,  ognuoo  oonprende  come  un 
bambino  cbo  vomita  tutto  o  quasi  tolto  il  latto  eb«  va  pi« 
gliandoy  debba  ad  Ogni  momento  eaaere  stimolato  a  aneeiare 
la  mammelle',  per  eoi  ioveèe  di  quattro  o  cinque  volle  al 
giorno,  egli  wrà  obbligato  a  tettare  trenta  o  garante  volle, 
à  che  |a  nutrice  avrii  appena  il  tempo  di  prender  sonno^  Ol- 
tre di  ciò»  ie  mammelle  ìneesaan temente  eccitale  dal  aoeciav 
mento  del  bambino,  riusciranno  finalmente  ad  ammalare, 

M  Peiògli  inconvenienti  risultanti  da  queata  cattiva  alimene 
lesione  hanno  consegoenze  ancor  piik  gravi  pel  bambino* 
Quando  il  latin  incontra  soverchia  acidità  nello  atomaco,  o 
aia  nn  poco  acido  prima  d^  essere  ingollato,  egli  ai  coagula 
lubitamentc»  si  trasforma  in  una  specie  di  palla  indigffta,  cbe 
il  bambino  è  costretto  di  vomitare,  e  se  contioua  per  quaU 
cbe  tempo  a  far  oso  dello  stesso  latte,  lo  stomaco  non  tarda 
a  mostrarsi  affaticato  e  accadere  in  malaUia*  Ed  in  vero» 
quanti  bambini,  in  acquensa  di  cotesta  alimentazione,  noa 
patiscono  di  coliche,  di  diarree,  che  li  menano  grad9  a  gra<* 
do  al  deperiiaeuto  e  alla  morte  7  Se  si  esaminasse  il  latte  dellif^ 
loro  nutrici  col  meeao  della  carta  di  eliotropio,  si  vedrebbe 
che  lai  disordini  venivano  il  più  delie  volte  da  insufficiente  al^ 
Mitnilh  del  loro  latte.  In  simili  cesi  si  aoppone  con  ragione 
•on  sia  tf  latte  della  balia  confaccTole  «1  b*abioo,  e  se  ae 
aoatituisce  oo^  altre;  ma  aiccome  V  igopra  il  perchè  il  laltQ 
della  prima  non  era  addicevole,  benespesso  avviene  che  ai 
prenda  un*  altra  nutrice  di  latte  egualmente  cattivo  ». 

11  aig.  iViil  e  pertanto  d^ avviso,  che  nello  #ccgliere  la  ba* 
lia  ,  ai  debba  sempre  esplorarne  il  latte  colla  carta  di  elio« 
Iropio,  per  accertarsi  se  sia  acido  o  alcalino*  £  quando  Iq 
a^  incontri  acido,  e  la  balia  riunisca  le  altre  qualità  desiderai? 
bili,  non  crede  sia  necessario  il  cambiarla,  cseendo  cosa  assai 
agevole  il  dare  a}  latte  la  qualilà  che  gii  manca;  a  qnesto  el« 
fetto  bastando  vietare  alla  nutrice  l^uso  degli  acidi,  e  aggioy 
gncre  -air  aeqaa  ciie  le  aerve  di  bevanda,  una  certa  quantità 
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di  Iftoarbontto  di  MÒÓàf  p,  e.  yift  metta  dranma  o  mia'draM^ 
Ma  iti  Itera  per  pinta ,  oppvre  larle  prendere  aleoni  bicobievi 
di  acqua  di  Vicby  al  giorno.  Con  queato  semplieiiainie  meif  «> 
ben  toato  il  latte  prende  la  qualità  alcalina,  e  ai  Tede  il  baM* 
bino,  cbe  prima  andava  in  deperimento,  tornare  a  Borente 
aalute. 

M  Per  ora  tei  accontento  di  soggiugnere^  Pallattameat» 
aecotido  qoeati  principii  essere  stato  tradotto  ad  atto  prati* 
co  ìù  gran  numero  di  bambini,  e  eoo  un  eaito  cbe  non  sa 
sarebbe  potuto  desiderare  migliore,  il  signor  IPJrcei  ha  dno 
figli)  tino  di  cinque,  1^ altre  di  tre  anni,  ebe  hanno  sempre 
preso  latte  alcalino |  perciocché,  la  loro  mnliv,  cbe  li  ha  al- 
lattali, ae  ne  aocertaya  ogni  giorno  provande  II  pilBprio  latte 
MUl  carta  di  eliotropio  ;  e  quando  loro  porgeva  latte  di  vae* 
da,  mar  ommelleva  di  aggiugnergli  un  meno  grammo  alPin^ 
circa  di  bi-carbonsto  di  soda  per  pinta.  L^  ultimo  di  qìietti 
fSgN  era  talmente  schlsainoso  al  ventre  al  mondo,  che  pev 
qualche  tempo  si  temette  noh  foste  possibile  di  conservarlo. 
Non  dii'ò  che  tutto  tih  riferibile  al  governo  dietetico  a  col 
Venne  assoggettato,  ma  il  latto  è,  che-  tutti  e  due  furono  alJ 
levati  con  neuuno  degli  accidenti  si  famigliari  ai  bambini 
Aon  sommessi  alle  medesime  precautioni,  e  che  in  oggi  P  una 
e  I*  altro  godono  di  fioreotissima  salute.  Potrei  citare  altresì 
r  esèmpio  di  mohi  bambini  allevati  dalle  loro  madri  al  tam< 
pilletto',  i  quali  migKoraroaio  •enaibilmente  nella  aàlele  fiir 
arttoi'a  raoillante,  si  to^o  die,  per  mio  consiglio i  veÉne  Idre 
éonhninistrato  latte  aloaliaiato  col  meato  di  una  certa  quan- 
Hill  dr  bifcarbooato  di  aoda«.  (iki^iie  Medicale.  Pitnier^  1839)^ 


%<  w 


'  Osservaziom  di  nevralgia  del  Uitieolo\  del  prof,  CtajrÈs,  — 
L^  autóre  ebbe  a  vedere  recentemente  due  casi  dì  qoesf  affe^ 
flione  non  comune.  Il  primo,  io  un  uomo  di  temperamente^ 
fiervtiso,  irritabilissimo,  datosi  per  qnslcbe- tempo  a  smodate 
fatiche  e  a.  un  vivere  intemperante«  Gir  accessi  d:  dolore  nos 
mostravano  periudicità  dfttiots,  ma  rivenivano  ogni  giorno  a 
intervalli  irregolari ,  cbe  ai  fecero  gradò  a  grado  più  br^i  ^ 
(Ino  a  BOB  concedere  al  malato  quui   bb  ittante   di  trt^aa 
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Belle  <>4  0^^»  Afiìrelieo  era  il  polgo;  natieara  ogni  segno  di 
eoogeatiooe  e  d^  infianmatione  looale.  Dorante  V  accesso,  V  in*« 
fermo  precipitava  al  suolo,  contorceodofti  in  mille  guitCt  tallo 
ooperlo  di  freddo  sodore.  Porti  dosi  di  carbonato  di  ferro  ^ 
preparato  di  fresco,  e  ripetote  ontioni  sul  teaiicolo  e  «ul  eor« 
done*  spermatico  colla  pomata  di  belloNloaBa,  debellarono 
I*  atroce  malore. 

Il  secondo  caso  rtsguardafa  ad  no  individoo  travagliato  da 
dolori  nevralgici  erratici,  di  natura  evidentemente  gottosa.  Il 
dolore  al  testicolo  e  al  cordone  affacciavasi  ogni  giorno  a  qoat« 
tr^  ore  dopo  meisodi,  e  dorava  per  molte  ore.'Brncbè  acnti»» 
Simo»  non  ti  poteva  paragonare  col  dolore  che  soffriva  il  ma- 
loto  del  esso  precedente.  A  capo  di  alcOni  giorni,  la  nenralgia 
del  testicolo  cessò;  ma  venne  in  campo  on  dolore  scoto  ai 
lombi  e  all'ipocondrio  destro  $  dolore  che  si  lasciò  combaitere 
dai  messi  locali  ordinarli  e  da  IP  uso  interno  del  colchico* 
(  7%e  Dttòlm  JourmaL  Jintuir^  1839»  -^  ilet'iie  méd,  ciir.  ) 


Orfservaaioite  di  aneurUma  dUnecanU  dtW  aorta  firmata  da 
sangue  MUxttfOMato  tra  U  lamine  deità  tonaca  mtdia  di  que$C  ar* 
teria\  di  C.  fF.  Pmraocr^  audko  dello  Spedale  di  FUadeìfia.  — 
Subbietto  di  questa  osservaxione  é  una  donna  di  colore ,  di 
75  anni  di  età,  accolta  nelP  ospedale  di  Filadelfia  il.giurno 
ao  dicembre  i835.  Ella  avea  sempre  goduto  di  buona  salote 
fino  al  1827,  quando  cominciò  a  soffrire  di  qualche  difficoltà 
al  respiro ,  con  palpitanione  di  onore  ,  «egna temente  al  salire  ' 
acale.  Nella  atste  del  1827  y  mentre  stava  attingendo  acqna ,  • 
la  malata  fu  presa  subitamente  da  on  dolore  disotto  ellf 
sterno,  aceompagoato'da  violento  battere  del  onore  e  da  «coso 
di  soffocaaione.  Il  dolore  crebbe  d^  intensitàf  e  rimase  fisso  per 
quindici  giorni  alla  parte  anteriore  e  media  del  petto,  di» 
▼enne  lancinante  e  si  distese  al  dorsoi  accompagnalo  da  los«e 
secca.  Al  dire  del P inferma,  non  erasi  accesa  febbre  di  sorta. 
A  capo  di  tre  mesi  il  dolore  cessò.  Però  P  incremento  delle 
dispnea,  toglieva  al P  ammalata  di  darai  ad  oeenpationi  fa- 
tleoae.  La  tosse  e  la  difficoltà  del  respiro  intaftto  segoiUvams 
variando  d^ intensità  secondo  le  stagioni:  lievi  nclln  state,  pia 


(^BYi  nelP  inverno.  Sopraffatta  dal  cholera  liei  1^3 1  qneftti 
aintomi  divennero  più  imponenti.  Negli  aitimi  quattro. «imi  di 
vita,  oltre  P  affezione  toracica,  la  donna  avea  a  voto  a  aolTrire 
di  dolori  uterini  acutissimi,  con  senso  di  sforai  espulsivi  alla 
regione  della  pelvi ,  e  talvolta  di  rilensione  d^  orina  ;  a  anni 
prima  della  morte  eransi  «ilacciate  delle  perdite  aterina  rioorw 
renti  con  mezzana  regolarità  ogni  tre  settimane.  La  donna 
ebbe  pure  soventi  edematose  le  membra  inferiori.  -^AlP en- 
trare nello  spedale,  la  malata  appresentava  i  segaenti  aioto^ 
mi:  fisionomia  esprimente  ansietà^  nessuna  cefalalgia^  facoltà 
ìoleUettoaH  perfette)  somma  debolezza  |  edema  alle  gambe  a 
ai  piedi;  polso  a  90,  pieno,  teso,  intermittente;  palpitazioni  al 
più  leggiero  movimento  ;  oppressione,  ma  niun  dolore  alla  ra- 
gione precordiale.  . 

Petto  ben  conformato,  assai  risonante  alla  percuMione  ia 
tutta  la  parte  anteriore^  salvo  alla  regione  del  cuore  $  aoono 
normale  a  tergo*  Alla  regione  del  cuore,  la  peroossione  trae 
nn  suono  mu,to  da  uno  spazio  cha  comprende  latta  la  lon* 
gbez*a  dello  tterno  dappoi  la  cartilagine  della  terza  eosta^  ed 
é  lateralmente  circoscritto  da  una  linea,  cbe  attraversando  il 
capezsolo  si  estende  per  un  pollice  a  destra  della  parte  me« 
dia  dello  sterno,  al  margine  delP ascella  sinistra.  Impulso  dal 
cuore  fortissimo;  ritmo  quasi  naturale |  primo  ruporeun  poco 
aspro»  cbe  si  converte  in  rumore  di  raspa  gagliardÌMÌmo  alla 
cartilagine  della  terza  costa  t  al  terto  superiore  dello  aleroo  | 
ifcondo  rumore  cupo,  un  tal  poco  prolungato» 
•  Ventre  cedevole,  non  dolente  alla  pressione;  appetito  boo* 
110$  gli  alimenti  sono  generalmente  vomitati  alcune  ora  dopo 
Ingoiati  ;  dolore  lancinante  alla  regione  del  pube  eatendentesi 
alle  vertebre  lombari;  dispnea  e  oppressione  più  gravi  alla 
notte;  la  donna  è  obbligata  di  starsene  seduta  in  letto. 

Cura.  —  Emissioni  sanguigne  locali  e  generali;  tintura  di 
digitalfi  Scilla,  canfora,  solfato  di  morfina,  ecc.  Il  a6  di  gen* 
lia|o  V  ammalala  mnore. 

Jaiopsia  36  on  dopo  Im  morte,  *-  Smagrimenlo  moderato  } 
edema  «gli  arti  inferiori.  —  Torace,  Polmoni  non  aderenti 
«Ila  pleura  costale,  crepitanti  e  al  lobo  auperiore  sparti  di  va« 


teicole  diliUle  alU  grouf«»  dì  oa  pitello,  «rtnl  dì  mi^ttH- 
lina  9  parenchimi  di  color  btffio  «rorÌMÌmo,  aoilogo  *  quello 
della  melanosi}  broacbi  intasati  di  dento  «aco  ,  di  colore 
SCUDO,  ma  inodoro.  -^  Il  cuore  ha  un  rolume  doppio  dei  na- 
turale; le  carità  destre  soné  piò  dilatale  delle  sinistre;  I  due 
Tentricolì,  srgnalamente  il  destro,  contengono  alcuni  grami. 
Le  pareti  del  ran t ricolo  destro  hanno  aette  linee  di  spesset« 
la;  quelle  del  ventricolo  destro  hanno  Is  spessevia  normale. 
Le  valvole  aortiche  sono  in  parte  ossificate  ;  la  valroli  tof* 
trale  ispessita,  e  goaraRa  al  margine  libero  di  conoretioni 
eartilaginee.  Sane  sono  le  valvole  del  cuore  destro.-— L^ aorta 
é  dilatatissima;  incisa-,  ai  trova  formata  di  doe  vasi.  L^inler» 
no,  è  l'aorta  propriamente  detts,  comonirante  col  ventrìcolo 
sinistro  del  cuore;  essa  è  contenula  entro  nn  altro  vaso  df 
«n  diametro  molto  maggiore,  il  quale,  nato  rimpetto  al  gran 
seno  di  ValMalpOf  accompagna  P  aorta  sino  alta  sua  dirlsione 
in  iliache  primitive,  e  qui  termina  in  un  sacco  cieco.  L^aor» 
fa,  o  canale  interno,  comunica  col  canale  esterno  per  una  f^s^ 
aura  valvolosa,  lunga  meato  pollice,  a  msrgìni  ritondi,  inte- 
retamte  la  membrana  interna,  eon  parte  della  spessevta  della 
membrana  media  delP  arteria ,  è  situata  circa  mezzo  polliee 
al  disopra  delle  valvole  semilonsrik  II  vaso  esterno  ncm  eo^ 
manica  col  cuore  se  non  per  metzo  di  questa  apertura.  L^-ìb'> 
nominata,  la  carotide  e  la  succlavia  destra  hanno  ciascuna  nn 
doppio  orifizio  oomuoicante  coi  doe  vssi.  L^  innominata,  presso 
la  sna  origine,  è  divisa  in  doe  porzicni  mediante  un  setto,  il 
quale  termina  con  bordo  semilunare  nn  polliee  e  metzo  al 
disopra  deir  aorte.  Nella  carotide  sinistra,  i  doe  vati  esistono 
per  on'  tratto  di  due  pollici  ;  essi  hanno  ciascuno  un^  aper- 
tura separata^  P  una  nHP  aorts,  P altra  nel  condotto  esteriore. 
La  succlavia  iinistra  non  forma  doe  vasi  distinti  ;  gli  orifizi  che 
ai  aprono  nelP aorta  e  nel  condotto  anormale  essendo  formali 
per  mezzo  dì  un  setto  valvoloso  alP imboccatura  delParferM. 
Le  intercostali  del  lato  destro  comunfcsno  coti 'aorta,  meittl**^ 
che  quelle  del  lito  atniatro  si  aproivo  nel  condotto 'esteriore. 
L'arteria  celiaca,  la  maaeateriea  superiore  e  inferiore,  la  renslto 
a  le  altre  che  nascono-  al  disopri  dilla  biforcazione  delPaor- 
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U,  eomiaiucaiio  fotti  eòi  Miiale  finternoé  Gf^  nmneto  di  per> 
liaf4SMiii  •Ubiliieooo  d«lle  «ottanieasioDi  tra  i  diM  tmu  Ab« 
lerioriii«iite. ,  il  vaso  eitemo  é  oompoato  di  tré  alrati  mélii* 
braooti  :  ano  ^sterno  cellalare,  uno  di  metso,   formata  di  &* 
bro.  Biucoloaa  clrcblari,  a  nno  intetno  toinfigliante  una  nteai- 
brana  tierotai  però  di  tpciieaia  a  eolore  variabìK  in  direni 
tratti  df I  Tato.  Lo  strato  oelloloao  a  lo  strato   mateolara  si 
l»rolBDgaDO  sopra  la  malli  posteriore  delP  aorta,  ove  lo  strato 
muscoloso  oonfondendosi  col  tessuto  giallo  elastioo  di  ^esOar* 
tarla»  forma  in  questo  punto  la  sua  tonaca  media.  La   mèm« 
ì)fM09  intema  del  Taso  ttteriore»  alP  opposl0|  ai  riflette  sopra 
la  sami-ciroooferenta  anteriore  dell' aorta  i  e  i  due  vasi  sono 
gagliardamente  ooili  da  briglia  fibrose  che  dslP  uno  passano 
«IP  altro*  Tagliate  (|Qesle  briglie  » .  si  po^  dissecare  èon  -gran* 
fsctlitii  la  membrana  internai  la  -quale  è  di  un  ^ìpw 
sporco^  semi^trasparenle,  e  leggermente  tinta  di.  aosso 
dagli  strati  sottopasU*  La  struttura  dell'  aorta  alla  sua  semi- 
sì  rtonferenza  posteriore  è  anormale  ^  antariormenté,  il  Icssulo 
giallo,  elastico  è  privo  di  fibre  muscolari   erteme|  Ib  strato 
celluioso  manca  esso  pure»  ed  è  sostituito  dalla  parte  rìtesi 
della  tonaca  fibrosa  di  cui  si  é  dianai  periato.  Numerose  os* 
aificaaiool  esbtono  nelP  aorta  tra  gli  atrati   aierua*  a^  alasti* 
00}  non  Te  n^  ha  punto  entro  le  pareti  del  vaso  eatamo.  Su* 
bitamente  al  disopra  della   btforcaùone  delP  aorta  in  iliache 
primitive^  il  Taso  estèrno  cessa  di  eaisterei  lo  strato  museo* 
leso  rosso  e  il  tessuto  gislio   elastico  si  niliscooof  si  confon* 
dono  in  tutta  la  ciroonferenta  delP  aorta  ,  e  le  iliache  colla 
loro  diramaiioni  presentano  la  struttura  normale  delle  arterie* 
Addom^m  -^  Stomaco  contrailo  |  ma  sand  «  mIto  presso    il 
piloro  y  ove  le  sue  pareti  sono  ispessate,  con  indursmento  e 
ipertrofia  della  membrana  muscolosa  e    cellulsre.    Gran    nu* 
nero  di  glandole  del  mesenterio   ingrossate  e    scirrose.    Nel 
rene  sinistro  masse  di  meixo  pollice  di  diametro ,  di  un  co« 
Ipre  bianco  sporoo,  di  un  tessuto  durO|  ma  senta  fibre  visi* 
bili.  «—  Utero  di  doppio  Tolume  del  naturale,  indurato t  ap* 
presentante ,  al  taglio,  in  alcuni  punti  una  superficie  bianc% 
senia  strie  evidenti  (fssfiifo  Uu%tùceo)\  in  altri  |  strie  di  e»- 


!»r  gìiUieobft  Al  «olio,  pr«tio«  ti  mimo  di  lìim,  nné  ponione 
è  «MMrcrtiU  in  miltvia  •oeefaldide. 

QomU  aliatniove  MV  aorU  era  detsa  oonganita  f  ù  h  tré 
farmai»  daraala  la  tìU  Ì  «  Ulteriori  diafosioni  faamio  latto 
eonoteere  1*  ideotllii  di  atro  tiara  tra  la  tonaca  media  del  A* 
naie  etterloro  od  aneorismatico ,  e  qoella  delP  aprta ,  eone 
pure  r  intioM  loro  anìoiie  nella  armi-eirconferenia  eitcrìorO 
del  vaao.  Il  ohe  ei  fece  peniare  «  ehe  il  aangoe  InainoalM 
ptUa  £e|}ora  -praiao  il  aeoo-  di  y^lsoLm  9  non  era  penetrato 
alIraTeno  la  apetaeaaa  della  tonaoa  media  dell'aorta^  ma  avet 
separato  lo  strato  esterno  dallo  strato  interno.  Per  aecectaroi 
ae  consimile  aeparaiioBe  potesse  venir  operala  da  on  liquido 
cacciato  tra  ffi  strati  della  tonaca  media,  abbiamo  fatto  aWmoo 
spericnie.  Introdotto  an  tobcito  a  estnrmiU  capillare  entro 
la  •pcisesta  di  qomta  tonaca  t  apingemmo  con  feria  per  oflK 
tro  ad  esso  tobetto  delP  aeq«ia  in  senso  parallelo  allo  pareti 
del  taso.  Il  rimltato  si  fo  ,  cbe  la  tonaca  media  si  aepacòin 
tre  atrali  distinlti  Da  questi  latti ,  il  sig»  Horner^  proIcsAore 
di.notomia  nll' Università  di  PensiWania,  al  quale  feci  ve« 
dere  il  peno  patologico ,  cooTenne  con  meco  nclP  opinione  t 
che  il  vaso  artificiale  fosse  il  risnitato  del  distacco  dei  due 
strati  della  tonaca  media ,  e  elio  la  tonaca  interna  era  for* 
mata  da  una  Calsa  membrana  die  ave*  preso  V  aspetto  ale* 
roso* 

m  Qneslo  caso  si  può  pertanto  rlsgnardare  come  analogo  ai 
£itti  di  aneorisma  disseccante  riferiti  da  Jlforga^j  (1)  1  d% 
NieholU  f  lamnee  (a) ,  Gutirif  (5)  ,  Mtmlaekìiti  (4)  ,  SUhtU 
fon  (5)|  nu  oc  differisce  in  ciò  che,  nel  caso  di  coi  si  tratta, 
r  aneurisma  era  formata  tra  le  due  lamine  della  tonaca 


(1)  lk.9edib.  et  orna,  morjor.  EpigU  LFUif  N.  i3. 
(a)  Juteukmion  medmtem  3.me  édii. ,  ft  ///• 
(3)  On  DUmuM  ofUu  arUrmM  y  pa§,  4^« 
'  (4>  doicow  Medicai  Jotirnal,  Feè.  iSaS,  pag.  Si. 
<5)  DiAìin  Ho$piutl  iUpori»,  pa$,  3. 
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ig4  Bxim^lÀmtes. 

dia  e  il  tangne  che  patsara  nel  vaso  anotaiale  paanta 
pure  nelle  arterie  iotereottali  dal  lato  ainUtro.  Le  mie  ìoTe- 
tttgaaioDi  per  troTare  on  caso  oontimile  riuteiroiio  iofruUuo- 
sa  ;  il  perchè  se  questo  fatto  non  è  anico,  deve  per  lo  neno 
estere  rarissimo.  La  notevole  lesione  delP  innoninats  e  della 
carotide  sinistrs ,  consistente  nel  sangue»  il  quale,  dopo  aver 
disgiunte  le  tonache  di  qaesti  vasi,  come  nel P aorta  ,  rien- 
trava nel  eanale  normale  di  queste  arterie  per  un^  altra  ìcè- 
sora ,  s^  incontrò  pare  net  dné  oasi  del  signor  Shtkeì^n.  — 
Quanto  alP  epòca  a  cui  la  lesione  ha  incominciato ,  sono  in- 
clinato a  pensare ,  esaminando  le  cireosUnae  del  «aso ,  che 
la  fessura  presso  il  seno  di  ^Wmìm  si  e  operaU  otto  anni 
prima  della  morte ,  nel  mentre  che  la  donna  faceva  sforzi 
violenti  per  attingere  acqna.  (  Thè  Jmaiean  Journal  of  ihe 
Medicai  Seiencè$.  iVbf««mà.  i836).  iJia^.  Méd.  Fair.  iSSg). 

AruurìMma  dUiteanU  meiptenu^  ostervazione  dtl  dou*'P.  B* 
GonnABB ,  Dimottratore  di  anatomia  aW  Unimrsiià  di  Pensil» 
Vania.  -«  Nel  genniio  del  i836,  il  dott.  6.  HarriM  mi  com- 
mise di  fare  V  autopsia  di  una  donna  trapassata  sotto  le  cir- 
cDstanae  seguenti  :  quésta  donna  ,  cuciniera  di  professione  , 
venne  improvvisamente  sopraffatta,  verso  oinque  ore  di  sera, 
nel  mentre  stava  attendendo  alle  sue  faccende  ,  da  languore 
e  oppressione  alla  regione  del  cuore.  Sopracchiamato  subita- 
mente il  dott.  HarriMf  ai  die  mano  al  salasso,  dal  quale  P  in- 
ferma ottenne  notevole  sollievo.  Alla  sera,  tranne  un  sentirsi 
un  tal  poco  debole ,  la  donna  non  lasciava  presagire  immi^ 
nenie  pericolo.  Però ,  richiamato  il  dott.  Harris  dorante  la 
notte,  trovò  la  malata  agoniazante.  Verso  metzauotte  spirò.  = 
AlP  autopsia  si  scovri  il  pericardio  ripieno  dì  sangue  aggru- 
mato ;  il  cuore  voluminoso  e  grasso  ,  ma  di  struttura  nor- 
msle{  Pinterns  membrana  di  color  gialliccio  e  qui  e  là  sparsa 
di  picciole  piastre  di  ossi6cazione.  Intorno  a  tre  quarti  di 
pollice  al  di  sopra  delle  Vàlvole  semiliNiari ,  era  una  rottura 
trssverssle  drlls  lunghezza  di  un  poUiee,  interessante  la  metà 
della  spessezza  della  tonaca  media  dell'aorta.  Da  qoesto  punto 
nasceva  un  canale  prodotto  dalla' separazione  degli  strati  della 
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tonaca  media  nella  metà  della  ctreonfereoia  della  utetia  ar* 
feria.  Il  canale  superiore  seguiva  la  carva  delPaorU,  e  di. 
•cendeva  fino  alPorigine  delPoitaTa  arteria  intercostale,  «sten- 
dendosi pure  per  alcuni  pòllici  tra  le  tonache  délP  innoofti- 
nata ,  della  carotide  e  succlavia  sinistra.  Lo  stesso  era  di  al- 
cune intercostali.  Siecome  i  parenti  si  opponerluio  alle  inve- 
stigasioni  necroscopiche ,  noA  si  è  potuto  accertare  fio  dove 
andiva  l'alterasione  dei  grossi  vasi  del  collo*  *-  Tnlto  il  ca- 
nale di  cui  si  parla  era  pieno  di  un  grono  di  sangue  nero. 
Il  canale  inferiore ,  che  sembrava  di  origine  più  recente,  e , 
probabilmente ,  era  stato  cagione  dell»  morte ,  si  estendeva 
dalla  fessura  al  punto  di  unione  dello  strato  fibroso  del  |>e- 
rìeardio  eoli'  origine  delP  aorta.  In  questo  ponto  ,  la  lamina 
sierosa  si' era  rotti,  e  da  questa  rottura  il  sangue  ai  era 
aperta  la  TÌa  nella  sna  cavilli.  —  La  donna  era  pingue^'hene 
conformata,  e, prima  dell^ accidente  godeta  di  perfetta  salute. 
Tutti  gli  altri  organi  del  petto  e  del  ventre  erano  sani.  Non 
ai  prese  ad  etaore  il  cervello. 

Se  la  laeeraxione  non  si  fòsse  estesa  al  pericardio ,  giova 
credere  che  quota  donna  sarebbe  sopravvissuta  ,  e  sarebbesi 
formala  una  membrana  sierosa  di  nuova  formasione,  Ia1|uale, 
à  capo  di  alcuni  anni,  avrebbe  presentato  Paspetto  di  quelle 
incontrate  dal  dott.  Pennoch  Vi  ha  un  ponAo  di  analogia  no- 
tevolissimo :  nel  caso  del  dotti  Pennéck  agli  angoli  di  unione 
dei  due  canali,  esistevano  dei  'fils menti  rivestiti  dalla  aierosa  j 
nel  caso  presente  eranvi  pure  questi  filamenti,  ma  pia  aot- 
tili.  (  Tha  American  Journal  of  iht  Medieal  Sciencei.  Nwemb» 
i838).  (ApMue  ilfe^.  FAr.  iSSq). 


Diagnostica  del  delirium  treroens  ;  del  dòti.  G.  Jacuov.  — 
Secondo  P  autore ,  importa  ben  distinguere  il  delirio  rìsni* 
tante  dal  lungo  abuso  delle  bevande  àlcooliefae,  ehVgli  chia* 
ma  mania  a  pota  continuo  ,  dal  delirio  dovuto  alla  subitanea 
intermissione  di  questa  male  augurata  ,  ma>  quasi  necessaria 
abitudine ,  mania  a  potu  intermisso»  La  prima  specie  '  è  ,  a 
sententa  del  dòlt.  Jackson^  una  piressia,  con  tendcnaa  al T in- 
fiammazione ,  che  vtiole  V  oso  degH  anliflogistiel  sedativi }   e 
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la  fCMiidii  •  •  MI  Mfroti ,  che  riebiede  Pnio  degli  atimolt 
pie  aitinoti  •  dei  narcotici  ad  alia  dote.  Dalle  tue  ricerche 
cflierge  t  . 

1.^  l\  dtUrium  tremens  propriamente  detto  rifultare  dalla 
notevole  diminusione  dei  liquori  fòrti  e  delP oppio  negli, In- 
dividui ohe  ne  hanno  per  luogo  tempo  abusato  |    , 

a.*  Questa  affeiione  estere  meramente  nervosa  { 
.  3.*  Potersi  sempre  guarirla  oolP  oppio  e  gli  aleooljci  insie- 
me «nittf  aensa  si  possa  preoisi^c  la  dose  da   coi   copveoga 
incominciare  s 

4**  Il  delirium  irmung  complicarsi  sovenli  con  una  malatlia 
ncutay  di  cui  frena  il  procedimento  $  e  questo  non  servire  di 
eontra  indieasione  alP  uso  delP  oppio  $ 

5.^  Le  evacussioni  di  qualsiasi  natura  non  esercitare  in- 
flnensa  sul  delirium  a  poUi  inurmitso  ^  e  giovare  all^  opposto 
nel  delirium  a  poOi  continuo  |  . 

6*^  Diversi  metodi  curativi,  o  piuttosto  gli  sforai  di  na- 
turai poter  curare  i  casi  lievi}  ma  i  gravi  non  cedere  altri- 
menti che  alP  uso  delP  oppio  e  degli  aloooUci  ad  alta  dose  | 

7.®  L^ubbrisoheata  essere  talvolta  cagione  di  un.delirio  i^c* 
coflèpagnato  da  convulsioni ,  da  accensione  della  faocia  e  de* 
gli  occhi ,  da  collera  violenta ,  e  talvolta  da  tremore  «  con 
Tf glie  prolungate  )  e  questo  delirio,  veramente  infiammatorio, 
eaisaf«  oldioariamente ,  rimossa  la  cagione  ,  mediante  P  uso 
degli  antiAogbtici  |  om  per  mala  aorte  ,  «onsegoirne  talvolta 
il  delirium  tnuneru  a  potu  intermiuo.  {Journal  du  connaiM* 
saneti  medùso^hirur^gfcalee.  Mare  iSSg). 

Sulla  tfaeeina%iùne  e  wacdnù^ions }  del  dottor  Roiscn  ,  di 
Sdtmenningené  — ^  I  latti  contenuti  nella  presente  Memoria  ri- 
agoardano  alP  epidemia  va|uolosa  del  i835»36  •  dorante  la 
qoale  il  signor  Boeech  ha  praticato  la  rivaccinasione  in  3709 
individuL  E  questi  fatti  sono  tanto  più  importanti,  in  quanto 
tendono  a  confermare  le  osservaiioni  in  proposito  anteceden- 
temente divulgate  dall'  autore  in  altro  aoritto  intitolato  i  Un^ 
Urfuekungm  auM  dem  GMei  der  HeUwigsfnid^i  u  2,^.  i-6a* 
Eeeono  le  «oMintiotti  principali  t 


M.*  Il  T«fiiotoi<Ki  e  il  ▼•|qoIo  baono  dtf*oiigiii«  «MiMÌe  0 
•f' generano  a  vicenda  |  queste  due  forme  di  malattie  non  dif« 
ferì  Mono  flMensialioelite,  ma  aol  tanto  nell^iDtCQaità  dei  siste- 
mi,  dai  pio  benigni  ai  pia  gra?l. 

9.*  n  vajaoloide ,  vale  a  dire  la  forma  mitigata  o  ibrida 
délte  pustole  vaf noiose,  1^ incontra  negli  individui  non  vao- 
eiòati  stati  anleeedentemente  attaeeati  dal  Tajnolo }  però  plA 
spesso,  lo  si  incontra  negli  individoi  vaemnati.  La  ▼aecinaiiont 
e  il  vainolo  vero  non  guarentiscono  dunque  in  modo  assoluto 
dal  vajùoloide  ]  tnttavolta  ,  P  ultima  malattia  ricorre  pia  di 
slvenie  dopo  la  Tactinaaione»  che  dopo  il  rero  va|uolo. 

3«*  È  caso  rarissimo  che  un  individuo  ben  vaccinalo  aof- 
giaccia  in  appreaso  al  vajuolo  perfetto  $  il  pia  delle  volte  non 
si  accende  che  una  semplioe  febbre  vajaolosa ,  con  eruzione 
di  aleone  postole'  aecostaulisi  a  quelle  del  Tero  vajuolo.  LV- 
aaroe  della  eicatrioe  lasciata  dal  vaccino ,  non  può  acuire  di 
argomento  per  pronosticare  nn  vajuoloide  futuro  di  forma  be- 
nigna. 

4*°  La  t>r6dlspositione  al  vajaoloide  non  si  produce  die  ein* 
qne  o  sei  anni  dopo  la  va6cinaiione.  Per  tal  ragione,  il  dot« 
tor  Jheseh  mai  be  veduto  faneililli  al  di  sotto  (U  7  anni ,  6 
rarissime  volte  al  di  sotta  di^  fa,  eaier  còlti  dal  vajiioloide^ 
e ,  ìA  4|uésto  caso ,  il  va{ttOloido  correva  altresì  stitto  ferma 
itrabirdii^riamente  benigna.  La  predisposisione  cresce  dappoi% 
P  età  di  I  a  a  a»  anni ,  e  proponionalameote  cresce  pure  la 
gravèata'  della  malattia  ;  da  aa  a  3e  anni  le  predisposisione 
resta  stazionaria  ;  dtre  qoest^  età,  la  malattia  diviene  pia  rara 
e  di  nuovo  pia  benigna.  Le  donne  seno  piA  predupoate  alla 
malsttia  ,  cbe  gli  uomini. 

'  5.*  L*  enì&  della  rivacieinatione  è  nullo  o  imperfetto  nei 
primi  cinque  o  sei  anni  j  non  si  formano  elie  papale  pru- 
riginose che  svaniscono  verso  il  sesto  giorno  f  non  vere  •  pu- 
stole nei-  poAti  della  vaeeioaaione.  Dopo  II  settimo  anno ,  hi 
riusòita  della  ritaeciuasieue,  quantunque  variabile,  è  pia  fre* 
quénte  '{  benespesso  formasi  un  notevole  enfiamento  intoma 
alle  publure  della  vaeeinatione  e  intorno  alle  glandole  delPa- 
/si  accende  un  movimcttto  febbrile  con  appariaioae  di 
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pustole  irregolari ,  ohe  renno  prettamente  e  maCnritk  »  e  ca- 
dono sotto  forma  di  croste  in  brevissimo  tempo.  Fra  Tetà  di 
la  a  a5  anni,  4^  individui  sopri  loo  vaceioati  pigliano  il 
vaccino  modiBcato.  Già  verso  V  ottavo  anno  ti  ottiene  qui  e 
ìk  qualche  rivaccinatiooe  perfetta  ;  oltre  questa  età  ^  essa  di- 
viene sempre  pia  frequente  $  più  costante  é  desse  dal  quia* 
dijcesimo  al  venticinquesimo  anno  ;  a  questo  periodo  ao  sopra 
100  possono  essere  rivaccinati.  Al  di  là  del  vigesimosesto  an« 
no,  la  riuscita  è  meno  completa,  il  vaccino  prende  di  pre* 
ferepza  la  forma  del  faccino  modificalo,  e  beoesprsso  non. al 
desta  reasione  nei  punti  delle  punture*  Pia  variabile  e  pia 
fBompleto  è  il  successa  della  ri?accinatione  nelle  donne  e  negli 
individui  corpulenti  e  biondi,  che  negli  nomini  e  nelle  per-» 
aone  magre  e  brune* 

6.®  Il  dott.  Moesch  non  ha  veduto  un  solo  iodividuo  rivao- 
cinato  con  successo  pieno,  o  modificato,  esser  còlto  in  appresso 
dal  vajuolo.  Quando  la  rivaccinazione  non  ebbe  che  poca  o 
nulla  riuscita,  gli  individui  possono  prendere  il  vajuolo  più 
tardi  ;  perciocché  egli  pare  la  pfe^isposiiione  al'  vaccino,  co* 
me  al  vajuolo,  non  sia  sempre  la  stessa  $  ora  è  più,  ora  meno 
Iprte.  La  rivaccinazione  è  dunque  un  succedaneo  necessario 
deUa  vaccinazione  ,  e  quella  sarà  più  conveneyolmente  pra^ 
ticata  verso  il  dodicesimo  anno,  se  Tindividuo  sia  stato  som* 
nesso  alla  vaccinazione  neirinfanxia.  Se  la  rivaccinazione  non. 
ik  presa  ,  oppure  se  non  dà  che  un  risultato  incompleto,  bi- 
aogoa  ripeterla  tutti  gli  anni  »  fino  a  che  si  ottenga  nn  vac« 
cino  genuino  o  modificalo,  oppure  ripeterla «soccesaivamenle, 
finché  per  ona  serie  d^  anni  non  stasi  ottenuto,  alcun  risnl* 
tato. 

Queste  investigazionii  già  fatte  nel  1 835-36,  sono  state  con- 
fermate dappòi  in  ogni  punto  dal P  esser vasione  di  nqove  epi- 
demie e  dalle  sperienze  aopra  la  rivaccinazione.  Circostanza 
notevole  si  è.,  che  negli  eserciti  virtenburghesi  e  prussiani^ 
dove  i  soldati  sono  obbligali  al  riposo,  alla  dieta  e  a  guar- 
dare la  stanza  ,  la  rivaccinazione  é  riuscita  in  un  terso,  anzi 
nei^due  quinti ,  mentrechè  la  rivaccinazione  praticata  in  in- 
dividui ,  che  si  danno  subito  al  lavoro,  riesce  in  una  propor- 
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lione  molto  iaferiort.  Il  aig.  Roemk  cootÌcbo  colPomer?Mione 
pk  fatta  dal  prof.  JB^m ,  che  la  materia  tolta  da  individui 
rivaceinati  e  adulti ,  opera  sopra  adulti  Taccinati  molto  pi& 
Cicilmente  ,  che  il  vaccibo  ordinario  preso  da  bambÌDij  però 
se  TQolsi  ottenere  un  pieno  risultato  importa  attendere  a  non 
pigliare  vaccino  da  postole  ibride  o  modificate.  Se  alcuni  oa- 
aervatori  pretendono  aver  veduto  la  rivaccinazione  riuscire  in 
5o  individui  sopra  i09)  egli  è  perchè  hanno  confuso  insieme 
ì  risultamenti  completi  con  quelli  rimasti  incompleti  o  modi* 
ficalL 

Dalle  sue  investigatiooi,iI  doti.  JHoetch  conclude,  essere  il 
sequestro  una  mbura  difettosa  per  guarentire  dal  vajuolo,  e 
per  estirpare  stabilmente  il  vsjuolo  non  avervi  che  nn  solo 
messo,  cioè  la  vaccinuzione  e  la  rivaccinazione.  (^HurMt^wu*» 
Journal  der  proci,  Heilkunde ,  efc.  ■■  Gaz,  Méd,  a3  Mars , 
1839), 


Zucchero  nel  sangue  dei  diahetkeù  —  Il  dott.  Bee§  indica  uo 
nuovo  processo  per  iseovrire  nel  sangue  dei  dialietici  la  pre- 
senta dello  zucchero  »  sfuggito  bene  spesso  alle  ricerche  dei 
efaimlci  più  accreditati* 

Si  fa  svaporare  sino  a  siccità  la  massa  del  sangue  (1  a  ODcie) 
a  bagno  maria  1  e  questa  massa,  divisa,  si  espone  alPacqoa  liol« 
lente  per  più  ore;  filtrata  la  soluzione  acquosa,  ai  svapora  alno 
a  siccità,  e  il  residuo,  seccato  di  bei  nuovoi  si  fa  digerire  nel- 
r  alcool  a  o,  8a5  di  peso  specifico.  4^nesta  soluzione  alcoolica  si 
filtra  essa  pure  o  si  decanta  con  diligenza,  e  svaporata  sino  a 
secchezza,  si  tratta  la  massa  secca  più  volte  coli' etere  reilifi- 
calo  I  il  quale  scioglie  P  urea  e  un  poco  di  materia  grassa , 
Isscisndo  lo  succherò  misto  all^osmazomo  e  al  cloruro  di  so* 
dio.  Questa  massa  si  discieglie  nHPaloool|  e  la  soluzione  ava^ 
porsta  spootanesmeote  entro  un  vaso  di  vetro  piatto,  offre 
dei  cristalli  misti  di  cloruro  alcalino  «  di  aoccaro  diabetico  , 
facili  a  dislioguersi  tra  loro,  e  a  lasciarsi  meccanicamente  ao- 
parare,  facendoli  cadere  nelP  alcocde,  in  coi  il  cloruro  va  «1 
fondo  I  mentre  lo  zuoearo  ohe  aopranoota  si  può  fadlment^ 
levare  pei^  mezio  di  una  spakol%. 


Ecto  r«at.lMÌ  .di  tbo9  grani  di  ttèra  dkbeiio^  il  ptto  «i^* 
léfte»  dell?orinA  «ncndo  104^1  •         • 

Aeqaa 908,  So  ' 

Albumina    (  toninitniBtrante    coli*  incenera* 
nento  traccia  di  fosfato  di  ealee  «  di  ot- 

•ido  di  ferro  )•..•• So,  35     ' 

Materie  graue     •••«..•...  ^  9ì9^ 

Zacearo  diabetico ••••!,  80 

Estrattivo  animale,  tolpbile  DclPalcool,  urea  3,  Sio 
Albuminito  di  soda  ••••>••..•  o>  80 
Cloruro  alcalino  con  Irtccie  di  fosfato,  car* 
bonato  ilcalinq  e  traceie  di  solfalo,  risul- 
tato dalP  ÌDceneramento "  •  4>  4^ 

Perdila  •••••••' i. 

La  proporBÌoii0  dello  tuccbero  diabetico  Indicata  io  qoeali» 
quadro  non  é  data  che  approstimativamenie  dal  dott«  i7rr#  , 
•taendo  impotilbile  separarlo  completa meiit«  da  ogni  impari- 
tà,  0  di  calcolare  la  perdita  cbe  aoffire  durante  la  manipola* 
tsone,  e  cbe  deve  easere  oonaiderevole.  n  dott.  Rtet  attribuì- 
tee  il  successo  con  cai  riasd  ad  otteneve  dal  sangue  é^  dia^ 
brtici  lo  sooearo  sotto  forma  caratteristica,  loprattotto  alPuso 
deil^ttcro  cbe  lo  separa  dalPorea  e  dalla  materia  grassa.  LV 
fere  del  commercio ,  apeoialmente  »  il  cui  peso  apccifico  è  di 
p^  954  f  '  ^^  oontime  an  poco  di  alcool  |  e  un  attivo  ao(- 
vcnlc  delParoa,  mentre  non  «sereita  alcuna  aaiome  sullo  tue* 
cbero  diabetico.  (  Jrdkt  génir.  de  MitL  Man,  1889 >.  DoUor 
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Dt^i  affitti  MU  9pSLk  wtrodom  mlU  pi»  digerenti  §  dei 
dou»  OiAiTite  (^d^Ji^gtn).  —  Prima  di  prendere  ad  esame  le 
qnistioni  cbe  gli  furono  proposte  in  nn  caso  d^  ingestione  di 
nn  gran  numero  di  spille  cbe  ai  fecero  ingbiottire  a  un  fan- 
«iallo  y  il  aigt  OlUtfier  accenna  a  molti  preginditj ,  e  tra  gli 
altri  a  qutllo  cbe  fa  ritenere  il  vetro  ridotto  in  polvere  per  un 
attnoM  veleno^  contro  cni  non  al  possa  opporre  alcun  meato 
•ioara  §  appoggiandosi  alle  aperienta  di  Cftoiiifìsr ,  a  ai  fatti 


l^ifiitoeuiU  dpfi  'frattiinenli  di  rctr»  lafriKlotU  aeHo  ttooiaoo. 
Af^prcsM^  H  iig.  Oilwier  boU  eome  sia  opinione  generale  tra 
it  tolga ,  ebe  gli  aghi  ò  le  ipille  isgUottite  aceideDtafnieoU 
o  relotitafianiente  eagiooliio  eomóikenente  la  morfei  e  coma 
ildfè  prigioni  delle  dònne  ,  aiairfo  eoBai<lerate  eome  metto  di 
atitóidio.  Al  quate  propoailo  egli  narra  nn  fiitto  recenlitaimo 
di  nna  xltéllÉ,  k  qnale  a?ea  Untato  per  due  roUe  di  toglierai 
la  fita  dopo  la  morte  del  ano  amante,  che  ai  trovò  nccito  da 
mt  colpo  di  fiieile  |  li  qnale  aitella,  tradotta  innaìiii  alla  Corte 
d^Ataite,  oonfetiò  ^i  etere  preparato  nna  trentina  di  apille 
che  avrebbe  inghiottito  colP  inteniione  di  uccidersi ,  ae  ai 
foisC  pronottdata  nna  condanna  contro  di  lei* 

Nel  mete  di  novembre  i^38,  R.  M.  Selter,  d^anni  19,  tea» 
ne  tradotta  datanti  la  Corte  d^  Aitiae ,  per  Uniaìho  <f  amei^ 
dh  ^olùntariù  in  un  òtmkina  deW  ald  *éi  due  mtsi  a  mesto* 

Qneslo  bamMno  avea  aempre  godato  di  perfetta  aalnte  dal 
iftomento  di  eoa  nateit»|  quando  ad  nn  tratto  è  preso  da  op» 
prettioae  e  àé  acèetti  di  aoAbcementOy  che  gli  minacciano  la 
vita.  A  capo  di  tre  giorni  i  dolori  aettano  f  e  il  bambino  ri- 
coperà la  ttlote.  ^i  teroteno  negli  eacremenli  tncceMìvameote 
nùf€  tpHle,  che  la  glotane  Selter  confettò  ater  fptte  inghiot- 
tire in  una  tola  tolta  al. bambino,  aoggiingendo  eh' elU  qob 
atea  atnto  alcun 'diaegno  particolare  in  far  trangugiare  al 
bambino  le  tpille  rideite*  Del  rettp  il  bambino  non  avea  ap« 
pretentato  alcon  aintomo  grate  che  potale  attribointi  ali^  in» 
getlione  delle  tpille^  dal  tono  giorno  in  coi  gli  ti  feoerp  in- 
ihtottire  lo  nltime  due* 

Alia  prima  quialione  t  QmU  ^td  p9U»uno  produrre  qu€li$ 
tpUJU  mtrodou»  in  una  o  pia  indù  nella  òoeea  del  JhneiuUof 
Palesano  €$$e  cugionure  la  mmt$ì^  il  tig.  OUwier  hk  ritpottOp 
CMcre  protato  da  gran  ntUMro  di  fatti  autentici,  che  ringe* 
atione  delie  apAlle.taltolta  non  ha  prodotto  effetli  teoaibili , 
e  tattolta  ha  tubitamente  cagionato  dolori  acuti  e  tintomi  pia 
o*  tteno  allarmasti^  teopado  i  diterti  ponti  a  cui  ai  tono  ar* 
retiate»  Pel  pensa  eaao^  egli  ha  riferita,  nna  oMertaaione  ra» 
fitlfftla  dal  4oU.  Cnèm  aegli  dnhmi  §imrati  di  Medicina , 
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tomo  XVII ,  pag.  07 1  \  quella  dd  doti.  SSbfy  (  MtmoHe  dèlia, 
Soeùlà  d^Emulatwu^  tomo  V^  pag.  181)  di  oltre  i4op  spille 
a  aghi  ritirati  o  trovati  ancora  piantati  nclU  «pesieiza  dei 
muscoli  ,  o  profoódameiite  negli  organi ,  in  una  giofane 
mintaca  f  e  F  osservasione  divulgata  da  FiUan  (  Dizionario 
delle  Scienze  Mediche  ,  tomo  VII ,  pag.  66  )  in  cui  vennero, 
estratti  più  di  800  aghi  o  ipiUe  dal  tronco  e  dalle  membra 
di  ana^  giovine ,  U  quale  sopravvisse  alP  estratione  di  questi 
corpi  stAinieri. 

Btrò  U  spille  introdotte  nelle  pie  digerenti  non  eono  sempre 
senza  pericolo  della  vita.  Cosi  Amaud  e  Sapiard  (  Obs,  chir^ 
obs,  55  ,  e  Journal  dee  Siwans ,  novembre  1691  ) ,  Sehenck 
(  Obs,  med,  chir,  ,  lib»  3,  obs»  10  ) ,  BqyU  (  Nouvelles  de  la 
HtpubUque  des  Le&es  ,  genoajo  1695 ,  art.  5  )  ^  Hevin  (  Mi' 
moires  eie  VAcadémie  de  Chirurgie  ^  in  4*S  pag*  552),  citano 
osservazioni  di  individui  morti  in  oonseguenaa  degli  accidenti 
ioàottì  dalia  penetrazione  di  questi  corpi  stranieri  nei  diversi 
organi.  Dupuytren  ha  pubblicato  ^esempio  di  una  donna  ma- 
niaca ,  la  quale  mori  esaoinita  da  numerosi  e  ripetuti  ascessi 
cagionati  da  aghi  e  spille  da  lei  inghiottite  in  grau  numero 
(  Traile  des  blessures  par  les  armes  de  guerre^  tom*  I ,  p.  83  ). 
A  questi  fatti ,  il  sig.  OUnfier  aggiunge  il  seguente ,  ohe  gli 
tenne  comunicato  dal  sig.  Guersanli  XJa  bambino  soffriva  da 
alcune  settimane  di  yomiti  continui ,  deperiva  giornalmente  ^ 
e  P  assieme  dei  sintomi  aveva  condotto  a  caratterizzare  la  ma* 
lattia  per  un  rammollimento  dallo  stomaco.  Se  non  che  dopo 
due  mesi  di  patimenti  e  di  frequenti  vomiti ,  V  autopsia  fece 
scoprire  a  qualche  distanza  al  dì  sopra  del  piloro,  un  ago,  il 
quale,  attraversando  le  pareti  dello  stomaco,  a^ impiantava  as« 
sai  profondamente  nel  fegato. 

Appoggiato  a  questi  csempj ,  il  sig^  OUitfier  risponde  affer- 
mativamente alla  seconda  parte  della  qnistiooe  propostagli  , 
soggiungendo  però  che  un  esito  funesto  è  eertametite  un^  ee* 
cczione  alla  regola  generale. 

Seconda  quistione.  È  egli  possibile  che  il  bambino  abbia  in* 
ghiottito  le  spille  in  una  sola  volia ,  quantunque  le  abbia  rsr 
eiituiie  in  tre  volte ^  ite  nel  mattino   dtW  11    aprila^    quattro 


mila  nra  delio  Heuo  giorno,  o  due  ntl  matiino  del  19  acrile  ? 
Sianie  che  queete  spUle  sarebbero  utciu  per  la  capocchia  che 
ciascuna  di  esse  presenta  ^  si  può  egli  conchiudere  necessaria- 
menu  che  esse  siano  pwe  stale  introdotte  per  la  capocchia  f 

Riflettendo  al  mecc«ni«no  ood  che  le  spille  o  gli  aghi  aonp 
inlrodoUi  nelle  vie  digi*renti ,  e  alla  disposizione  della  loDgi^ 
cavità  che  devono  percorrere  prima  di  giungere  «IP  ano ,  si 
comprende  come  possano  provare  molteplici  cangiamenti  nelU 
loro  posizione  e  direzione  ,  specialmente  se  le  loro  ponte  ir- 
ritino nel  loro  passaggio  P  intestino  e  inducano  cosi  un  mo- 
vimento peristaltico  e  antiperistaltico  delle  pareti  di  quest^or- 
gano.  Egli  è  beo  certo  d^  altronde ,  per  gli  esempj  osservati^ 
ohe  qaalanqoe  siui  il  numero  delle  spille  inghiottite  in  uot 
•ol  volta,  queste  non  vengono  mai  cspoUe  in  una  sola  volta^ 
ma  bensì  a-  diverse  riprese  e  ad  intervalli  tra  loro  più  o  me^ 
DO  distanti.  Se  si  considera  ^  dice  il  sig.  Ollivier  ^  che  oel 
fatto  di  cui  ora  si  tratta,  la  sortita  delle  spille  ebbe  luogo 
in  epoche  tra  loro  assai  vicine ,  in  un  lasso  di  tempo  assai 
breve ,  si  ammetterà  come  assai  verisimile  la  dichiarazione 
della  giovine  Setter,  la  quale  afferma  di  non  avere  introdotto 
che  una  sola  volta  spille  nella  bocca  del  bambino  ,  e  senza 
potere  precisar^  quante  ne  abbia  introdotte. 

Dal P  essere  una  spilla  uscita  dall'ano  per  la  capocchia  noB^ 
si  può  dedurle  che  essa  sia  pure  penetrata  nelle  fsuci  per  la 
testa  ;  ma  se  si  rifletta  alla  rapidità  con  cui  venne  espulsa 
colle  feci,  e  alla  osservazione  di  ^ei^vi ,  che  P  estremità  pia 
pesante  delle. spille  é  quella  che  ordinariamente  è  strascinata 
per  la  prima  nelP  esofago,  si  può  ammettere  che  nel  caso  spe- 
ciale ,  la  giovine  Selter  tntrQdusse  le  spille  per  la  capocchia 
nella  bocca  del  bambino. 

Restava  a  discutere  intorno  al  grado  di  colpabilità  della 
giovine  Selter ,  e  a  decidere  se  godeva  essa  o  00  delP  inte- 
grità delle  sue  facoltà  intellettuali.  A  questo  punto  della  Me- 
moria il  sig.  OlUfier  espone  per  minuto  le  osservazioni  da 
lui  fatte  sulla  incolpata ,  e  coochiude  che  la  giovine  Selter. 
non  offri  tflcon  segno  di  alienazìooe  mentale  propriamente 
detta  nel  tempo ^in  cui  venne  sottoposta  alP  esame. 


do4  £xlrà'Lirfairà\ 

M  Pure ,' aggiunge  rgli ,  c|iiaitdo  %ì  nQeìU  óà  mn  Wo  àìla 
maneattia  di  ogni,  sppcìe  di  molilo  prr  parte  di  qurata  gio- 
vine ,  onde  eorooiettere  V  azione  elie  a  lei  viene  imputata  $ 
aiionei  ohe  eaaa  aceoaa  aeoia  puntò  esiraré,  ripeteodo  sempre 
ch^  ella  noo  giunge  a  farsi  ragione  deit^  idea  cbe  P  ha  spinta 
ftd  agire  in  tal  modo;  azione,  che  é  tanto  pia  inconeepibile  , 
io  quanto  che  essa  amava  it  bambino  affidato  alle  sue  enre  , 
ed  easa  fn  la  prima  a  dichiarare  cbe  non  a?ea  che  a  lodarsi 
della  condotta  dei  suoi  padroni  a  suo  riguardo  ;  da  un  altro 
lato  quando  si  consideri  la  poca  iotelligensa  di  eoi  é'doiàla  la 
giovine  Selter,  la  puerilità  delle  sue  distrazioni  e  dei  giuochi 
oui  si  abbandona  ,  e  cbe  a  un  periodo  anteriore  della  sua 
▼ita  avrebbe  manifestato  a  pia  riprese  tale  bitaarria  nella  prò* 
pria  condotta  da  noo  potersi  attribuire  eht  a  demenza  da 
quelle  persone  che  ne  furono  testimoni;  finalmente,  quando 
r  aliene  imputata  n.on  oAre  in  sé  stessa  alcuna  ragionevole 
spiegaaione  rome  nel  caso  di  cui  ora  si  tratta  :  quesl'  insi^nie 
di  circostanze  non  ci  dk  dritto  di  dubitare  che  la  giovine 
Seller  non  abbia  operato  eoo  discernimento  e  io  ^icOo  alalo 
dì  ragiona?  E  ammesso  ciò,  non  verrebbe  tolta  anche  la  eri- 
ninàlità  del  fatto  a  lei  impotato? 

Tali  forooo  i  molivi  addotti  d^l  signor  OUàfùr  innanzi  la 
Corte  d^Assisei  e  la  giovine  Setter  veone  assolta.  iJrch.  gin. 
d9  M4d.  Btar9  1839  ).  Dolt.  Boéwì. 


Ossavasione  di  un  fito  upuko  daW  utero  dopò  f  finirà* 
%Um£  della  madre  ;  di  G.  Do»  e  G.  SìvIll»,  chirurgi.  —  Itoo 
sono  certamente  aasai  rari  i  casi  di  feti  espulsi  do^o  la  morte 
della  madre.  In  ooa  Diasertazione  pubblicata  a  Berlino  nel 
i835  (  De  ParUÀ  pón  mairi»  mortem  spontaneo  ^  di  Cario  Gu" 
$ta»o  Mai%i§r)f  P  autore  ne  raccolse  ventolto  casi  dal  1667 
al  1694,  e  tredici  dal  1783  al  i8a6.  Ile  riferisee  altri  due 
osservati  da  suo  padre  nel  i8t8  e  iStg:  aolUnto  ndPultimo 
la  donna  era  ataU  seppellita.  Eooooe  uo  altro  esempio  riferito 
nel  Giornale  ^Edimburgo  s 

Maria  Beckel|,  d^anoi  39»  era  morU  in  trataglio  di  parto  il 
rSloglio»  ilópo  9if%9  loffierld  griodi  dolori  aeota  risultato,  dal  lii. 


^edì.  i(^.fino.«lt»cr«:ò1edì  i8«  ^  oe   fpov.  retonaiiose  per 
ìncbie^tA  giadisiaria.  il  aignor   ilrn^iUa   olfiri  ,i  acgueaii   rag*. 

g«af  In 
m  l»  vktt  Maria  Be^elt  per  la  prioia  toIU  nelU  aera  4el 

i3  luglio»  Era  detta  pallida  $  eoa  liere  rottore  alle  fvancie  s 
area  le  gambe  gonfie ,  .e  parava  molto  ammalata  ;  mi  ditto 
che  ave»  ono  $coio  fino  dal  tempo  della  raecolta,  ed-  emorra- 
gia gii|  da  quindici  gioroi  {  che  in  quel  giorno  area  perdoto 
pocbi«5Ì|no  taogtre,  ed  era  traragliata  nome  di  dolori  di  par* 
to>  Cmminaodola  9  trovai  il  muto  di  tinea  e  il  «olio  uterino 
4n#i,  contiderevolmeoie  ifpetsitì,  qoati  tnbrrcoloti.  L^orificio 
tton  era  punto .  dilatato.  Jl  ]5  eoolinuatiope  dei  dolori  x  pò* 
cbÌNÌma  diUtazione  s  impotiibililè  di  introdurre  il  dito  1  e  di 
attiourarsi  della  preacntazioDC*  li  17  lieve  dilataxionei  il  dito 
attraveraa  a  ttento  le  parti  ammalate .,  e  pare  di  teniire  f li 
integumenti  del  cranio.  Nel  18  mori*  Due  ore  prima,  Tetplo* 
ratiooe  diede  I  tegnenti  ritulutis  al  davanti  deirorìfieio  nte* 
rino  incontrati  un  tumore  più  grotto  di  un  novo  di  pollo  j 
tni  lati  e  alP  indietro  aono  due  altri  tumóri  più.piccpM;  pe*. 
netrando  maggiormente  nel  collo  delPutero,  il  dito  attraverta 
vn  eanale  di  due  a  tre  pollici  di  lungbeaaa  1  mi  riotcl  difS- 
elle  per  non  dire  impottibile  di  introdurre  due  dita  per  quel 
canale» 

.  La  donna  venne  teppellita  al  dimane  ;  ma  ti  aperte  vooo 
^be  ette  fotte  ttata  maltrittata:  ti  procedette  ad  una  inebie* 
Ita  ,  non  cbe  alla  tua  etumaaione.  Oepotto  il  cadavere  aulla 
tavola ,  pof giandp  la  mia  mano  tut  ventre  ^  non  mi  fu  dato 
tentire  il  feto;  tolto  il  lenioolo  cbe  copriva  la  donna ^  vidi 
in  alU«ra  un  bambino  dì  otto  meal  ^rca  tra  le  cotelé ,  col 
capo  in  batto  e  un  piede  ancora  rniro  la  vagina*  Il  feto  ren- 
ne etpulao  molto  probabilmepte  quando  la  madre  era  aocorA 
nella  bara*  Si  trovaroco  due  largbe  etulceraaioni  tul  eolio 
dcir  u  tero  e  tulle  parte  potteriore  delle  vagina  t  il  collo  era 
in  iatato  di  perfetto  ritateiaroento  1  la  placenta .  alava  ancora 
attaccata  al  fondo  delP  utero ,  cbe'  non  era  pun|o  contralto* 
Come  mai  qiietto  bambino ,  cbf  dorante  la  ftita  della  ma* 
dre  non  area  potato  otcire  dalla  vagina,  venne  etpnlto  dopo 


<ic6  Extra^Lhnites. 

Ift  morte  ?  Qaesto  problemi  trova  la  sua  ioIuiìodo  dcI  cenai- 
derare  che  la  resiitenu  del  eolio  oleVino  e  del  moto  di  tinca 
fo  vinta:  i.^  dal  rilasciamento  indotto  dalla  morte;  3.*  dalla 
scemala  grossesza  delle  vegetizioni,  che  erano  probihilmente 
gonfie  e  salienti  durante  la  vita,  e  si  avvisiirono  dopo  la 
itaorte  s  5.®  dalla  distensione  dell!*  addome  in  gratis  dei  gHa 
svilupptli  dalla  seomposiitone. 

Difllcilmente  si  ammetterà  ohe  la  presenza  delle  vegttaziom^ 
snile  quali  non  si  dk  alcun  ragguaglio  nelP  autopsia  (It  quale 
è  pure  esposta  molto  incompletamente  >,  al>bia  potuto  essere 
di  ostacolo  al  parto  durante  la  vita.  Quanto  alP  eipoUione 
del  feto  dopo  la  morte  io  non  dubito  che  lo  sviluppo  dei  gas 
e  V  estrema  dilatazione  delP  addome  pel  loro  progressivo  ac- 
cumularsi ,  non  abbiano  avuto  la  maggior  parte  in  questo 
parto  poitumo.  Io  vidi  in  una  donna  morta  dVroorragir  dopo 
il  parto ,  il  cui  cadavere  venne  esumato  quattro  giorni  dopo 
la  sepoltura,  la  matrice  contratta  e  cacciata  nella  vagina  dai 
gas  che  distendevano  P  addome  ^  come  pure  V  utero  che  for- 
mava tra  le  coscio  un  tumore  d^  un  piede  di  diametro.  In 
quei  casi  in  cui  le  pareti  della  vagina  sono  sottili  ,  come 
in  tutte  le  donne  che  bsnno  più  volte  figliato,  la  pressione 
operata  su  tutti  i  punti  della  cavità  addominale  dai  gas  risul- 
tanti dalla  putrefazione  va  a  tanto ,  che  può  operarsi  la  rot- 
tura della  vagina  ,  e  per  questa  uscire  le  intestina,  formando 
una  massa  soventi  assai  voluminosa:  Ho  verificato  spesse  volte 
questo  fenomeno  cadayerico  in  esumazioni  fatte  tre  settimane 
dopo  il  seppellimento  n,  (Ott.)  iArch.gén.  de  JUétL^  loc.  cii.) 
Doti.  Baswù 


Cura  della  clorosi  ihenorragica  ;  del  MÌg,  Thoossbau.  —  Il 
tig.  Troutieau  incomincia  dalP  esporre  i  caratteri  distintivi 
tra  la  clorosi  e  P  anemia.  Secondo  lui,  P anemia  è  uno  stalo 
accidentale  :  essa  nasce  subitamente  ^  sema  transitione  ,  per 
abbondanti  perdite  sanguigne;  in  alcuni  giorni^  in  alcune  ore 
si  diventa  anemico.  La  clorosi,  al  contrario,  è  uno  stato  per- 
manente ,  ordinariamente  lento  a  svolgersi  e  lento  a  svanire, 
tempre  pronto  a  riprodursi  per  opera  di  cagioni   apparente- 


menu  tnche  licviMÌme.  Il  sig.  7VùUi$eau  ag g[iimge:  L^Aneoiia 
è  ODO  itato  essencialmeDte  Iranaitorio:  battano  aloone  aetti* 
mane  onde  venga  riparata  la  perdila  taogoigna  ,  e  ritornino 
completamente  le  forze.  Finalmente  egli  fa  notare  come  qqe- 
ati  doe  stati  possano  succedersi  P  uno  alP altro,  e  come  Pa» 
oemia  possa  essere  il  punto  d^  origine  della  clorosi. 

Ciò  premesso,  pass<i  il  sig.  Trousieau  a  dimostrare  come 
F  «nemis  sia  una  cagione  possente  di  emorragia,  dal  ohe  spie- 
gasi come  le  donne  anemiche  siano  d^  ordinario  abbondante* 
mente  mestruate.  Ma  a  tale  anemia  consegue  U  clorosi ,  la 
clorosi  con  metrorrsgia  ,  o  piuttosto  manorragio,  e  qoest^ul» 
tima  afiResionCy  cagioue  di  emorragia,  viene  a  sua  volta  aggra- 
vata dalla  stessa  emorragìa. 

Appoggiato  elle  proprie  osservatieni ,  il  signor  Trauiteau 
non  valuta  questa  forma  di  clorosi  che  al  dodicesimo  dei  casi| 
per  lo  più  ,  com^  è  ben  noto  ,  i  mestrui,  invece  di  fluire  piA 
abbondsnti,  sono  scarsissimi  o  anche  soppressi,  il  sig.  7Voiis« 
Meau  ha  raccolto  dodici  casi  di  clorosi  menorragica  ,  tre  in 
giovani  fanciulle,  nove  in  donne  maritste;  cifrs,  che  ne  sem* 
bra  tanto  piò  rimarchevole ,  in  quanto  nella  clorosi  ordina* 
ria  •  la  proporiìone  è  affatto  opposta.  Nessuna  di  quelle  am» 
malate  avea  ,  giusta  P  autore,  lesioni  organiche  delP  utero. 

Quanto  alla  terapeutica,  il  signor  Troutseau  vota  che  due 
principali  circostanse  si  offrono  anzi  tutto  :  da  un  lato  la  me- 
norrsgia,  dalP  altro  la  clorosi.  Ora,  siccome  la  menorragia  si 
combatte  con  mezzi  ordinariamente  ritenuti  contrai^  alfa  clo«* 
rosi,  il  cui  trattamento  si  crede  emenagogo,  ecco  in  qual 
modo  P autore  porge  una  spiegazione  del  fatto.  Secondo  lui,* 
P  azione  del -ferro  non  è  per  nulla  emenagoga,  nel  senso  let« 
terale  della  parola  ;  alP  incontro  ,  essa  è  emostatica.  Dietro 
le  proprie  sperieoze  ,  la  sua  amministrazione  io  donne  ben« 
mestruate  e  non  clorotiche^  ritarda  per  lo  pia  é  diminuisce 
il  flusso  meniile.  Come  avviene  adunque,  che  per  opera  sua, 
ricompaiano  i  mestrui  nelle  clorotiche  ?  La  ragione  sta  in  ciò, 
che  in  quelle ,  prima  della  ricomparsa  dei  mestrui ,  tutte  le 
altre  funzioni ,  per  P  azione  dc4  maialali ,  hanno  ripreso  il 
loro  corso  ^ormale  :  la  salute  è  ristaintila  ,  e  lo  seolo   men* 


so8  Mxini-LimlUf. 

•irao  uùm  &  cha  M  «falli»  t  nom  la  «a««i|  M   tomre  alla 
fiato  diaalata,     . 

Ciò  potto  I  il  tìg«  TVooMMii  atabilbee  dna  indieasloiM  l^ra*. 
paatiohe  p«r  la  eloroil  menorragiea  >  t*°  vi^iMsibnf.prìiacvM^fk 
Irattameoto  della  clorosi  i  3.*  vNinBatttNW  Mcondarki  f  Uatt^n 
mento  della.  »eooh^a|ia«  $i  comiBcia  pertanto  dall'  a^are  Jui 
alte  doti ,  tra  f  periodi  menitrai  i  i  preparati  ferragÌDOÙ ,  e 
faceàdoai  il:>taiigae.  più  plaaftico  «otto  1'  oao  loro ,  diminoiaee 
qiukii  lenfpke  P  «mòrragia.  Se  T  emorragia  pertitte  allo  ateifo 
grado,  ti  ricorre  a  metal  leodeoti  a  moderare  il^floato  be^h* 
almo.  11  sig.  2\rou»ttau,  mette  io  primo  rango  la  tegale,  cor*, 
unta ,  che  deve  catere  dello  atetao  anno,  e  aoprattuUo  (  cono* 
diaione  indispenaabile  )   deve   estere  recentemcAte   polTeria^ 
nata.  La  ti  somminiltra  alla  dose  di  i8  grani   a   una  4ram- 
nfé  al  giorno,  nel  modo  tegnente t  ti  danno  alla   sera   ?eraQi 
Bò?e  o  dieei  ore  ,  i8  grani  di  segale  in  polvifre  in  on  c^e* 
ebiajo  di  liroppo  o  con  on   pò*  di    confettura* .  Si    ripete   la 
attossa  dote  terso  le  quattro  ore*  del  matitno,  quand'anche,  lo. 
acbio  tangilSgno  fotse  notabilmente  diminuito.  Il  tig«   TVoiitn 
téau  indiea  queste  due  óra,  a  tendo  egli  rimarcato  che,,c<>n« 
irò  P  opinione  generalmente  ricevuta ,  le    emorragie   uteprine 
aono ,  qoatl  in  ogni  caso ,  pia  forti  nelle  dodici  ore  di  i\otte 
di  quello  che  nelle  dodici  ore  di  giorno,  e  che  dalle  quattro 
alle  eloque  del  mattino  il  sangue  riprende  più  alacremente  il 
ano  corto*  Se  la' dose  di  i8  grani  produoesae  vertigini ,  fon* 
Bolenia ,  naotea ,  dovrebbe  ettere  diminuita }  ma  te  ai  no* 
èirsrsae  insnfBciente  contro  Pemprragia,  non  si  dovrebbe  punta 
eailare  ad  aoméntarla   e  a  ripeterla   a   pia    brevi  intervalli , 
qaand*  anche  intorgettero  lievi  accidenti.   Il   tig.    TVoiittean 
db  la  preferenia  alla  tegale  cornuta  come  meato  emottaticoi 
BMDon  ineomlncia  mai  con  eua  il  trattamenti.  Quando  Pe« 
ttorragia  minacela  la  vita  dell*  ammalata,  ti  ricorre  al  turare 
It  vagina  I  nel  ceto  contrarlo,  ti  incomincia  dal  tofeamìnittrare 
degli  acidi.  Il  aignor  lYomseau  consiglia  di  spremere  in  un 
bicchiere  il  tnoco  di  quattro  o  tei  limoni ,  di  farvi  aggintt* 
gem  una  conTeniente  qnantitli  di  ineearo ,  e  di  far*  prendere 
durante  la  giornata  qoeala  limoni^ta  para*   Si   posaono   utare 


^nnhnH^t^  I*  ls\ètf  ioNbiiea  e  P^tequa  èf  HéMi  •fgiwwe 
qiMMdli  Hi-  rtifirniìr  e  H^  e«tn«  If  st^^ndr  7>«CcM«a«  pnf^rhtt  if 
etnp  lÉi  dbM'  él  id  *  39  frMit  ^r  gibnw  nelfe  letHbitMa 
ciftir  pwtéd^  ìL  £p8to  nmifile.  ^branlte  M^iffUrraltb  dié<  mmt^ 
Mirm-  ti  rif  rende  P  imo-  deif  f^fiugiimst 

OMiv  te  t^ufio^  fif  tfg.    ^>v)iiJM«tt*  cinq^e^-  liei^ailotfi    dH 
clorosi  roetrorragica^  Hi  tre  deffè*  qwH*,  iWlablHto  •fKlIo'  1^' 
•ef^nó  rfgòUltf9  dMle  dHreivr  Aiititinff,  aè  ollMmv  di  goMrìftt 
la  iii€ Iloti  agw  I  di  modcntfa  oHIa  ^t^aFltt  y  di*  tfidl^  ttftMt^ 
riMd  iifllr  ^idbta-,  tn  tm  Pmtiùn  impiagò  ht  upAt  ù^nnMt 

ratu ,  ma  non  ne  indica  preciiamenle  gli  effetti 

91  è  etpoaM*  aiftraflMMtfte  \k^  teoria  def  tfgk  Tl^oavacoii  e*  41 
•no  aiodo  dì  tradarla  ad  atto  pratico ,  o*d^'  i*  lMloi4  p&mmm^ 
jciiimi^Raira*  ir  atto  piatto'  oafvtf¥b'  v*  ifoov^  apvncniei  \jgMiflo 
li  tara  avveduto  delP  imbaraMi»  te-  afe»  9i*  Wé^  l^iaitaro  pofM 
droVMfavrv  nMcftfllr  whN^  clOroai^  MMMt  agw  ò  diAMé  iH  oon 
dbUt^gocw  tir»  toro^  qv^ti  dlie*  kiMf  «aorboaii  ì  4piall^ 
lo  stcMO  autore,  poéaono  procedere  Puno  dalPailro. 
pwtMMU^.Mnppmia  pvt»  imat  «tato  mméumm^  r  di  baav#  dWaMi, 
ila  eieluso  il  «g.  TVo/wiaaii  1^  aneoiia  prodotta  dalle  malattie 

CRFRICII^    Ir  CBo   Dv   KmDrv  On    ■•■    pUUV  VIUIMaiPf*   ^VVOt^OT 

trattamento  vuoki  notare ,  clie  le  oaaerTaaioni ,  tutte  favore- 
voli aH^im»  dbi  martMÌ|  rfeaecMiopoe»eoBelodeiill'p«r>qttaB|D 
rttguarda  alP  oso  de^li  a<tt<ìigcatt  e  Mte  aegale  eorMilaè  AV*- 
bisogiian»  «UoVt  Mlf  onde  tfonfermiare  l»opioio»i  del' aìlMMr 
Tìrous9sau  •«  questo  argomento.  Ci^l^.  gÉiiAh  dSs- JMM* -Min^ 
i839).  Bott  Am«i»<. 


jbpfv  2a  MiruUuta   deU§   ossaf  del  prof,  Gaanr.  —  ì^lb 
tornata*  chr  tl^  gentta|'o  p;  pv  detr  oocaite mio  reofi?  dene^  ooicii* 
ae  di  Parigi,  it  aegr.  Mh^rtcltei  ,  ito  8«o  nomr  ed*  a  mnae  JM^ 
atg.  eit  Biaimnlk  e  Strtet^  ha   tetVo  «o  rappoHo   inforno  ad 
uara  Mnooria  dal  sig,  prof,  ffer^  rHltiaa  alla  sttvltara  delta» 
ossa,  presentata  nel  m^ge  di  luglio  i838« 

te  La  composMome  ai  gproitis  deNir  ossa  ib  aoggett»  di  rlaar« 
chi*  «legli  anatomici  di  tutti  i  tempii  e  parrebl>c  clie  dbpv  st 

Arnau.  FoL  XC.  i4 


^10  KxiM'LimUeM*  ^"" 

immerote  invetiìgazioiii/  la  storia  di  qucati  orga^i  Uof tu«  a?«r 
tfcc^to  il  suo  ultimo  grado  di  p«rfeaHopQ$  ma,  le  diicoMioni 
•9rte  ^D  Italia  Ira  Scarpa  (i)  e  Medici  (a),  e  i  l«?ori  diAsc  , 
xùftf  (3)»  di  I^eiiacfc  (4),  Purkinje  (5),  Jf  #iZler  (6),  Miucìur  (7), 
ci  nioslrano  che  tutto  non  è  a^oor  ooio  intorno  alla  atrnt-, 
tara  delle  osaa,  e  che  gli  aDatomici  potranno  eaercitani  tn 
tale  soggetto  per  ben  longo  tempo  aòcora. 

«  Il.aigk  G^rdjr  oc  offre  i  irutti  delle  sue  inveatigasioni , 
e,  in  «na  primv  Memoria ,  ha  eaeluaÌTameote  trattato  della 
a^ratAtr^  dello  oiaa  consicUraU  in  ittaio  sano^  Si  poh  ridarre 
a  inette  diverte  proposizioni  quanto  ei  dice  tu  tal  propoait^* 
Egli  pretende! 

•tt  j.®  Che  P  apparenta  fibrosa  del  tcsaoto  «compatto  è  do« 
rata  a  solchi  yaseoloùi 

m  a.^  Che  I  solchi  sono  ìongiutdinall  nsUs  ossa  ,lunghs^  >«• 
diati  a  dittsigsnU  in  aleuns  ossa  piansi 

,M  Sé?  Che  il  tessuto  compatto  è  composto  di  canaUui  i^asfiO^ 
loéi  adiresti  tra  loro  e  disfisi  come  1  solchi  che  yanno  i^i  e 
tvwMnnrci 

^M  4*^  Che  il  teiiuto   jpii^Roao  degli  atttflrì  è  nompoato  di 


.^1)  Jnat,  et  pathoL  ossitun.  Ticini  1827.  — -  Commanf*  A 
asniun  penitiori  strucUtnL  Lips.  1799* 

(a)  JEsperienze  intorno  sdla  iessiutra  organica   delle  ossa^ 
Opuec,  .sdsnL  Bologna  181& 

(3)  Méas*  sor  la  structurt  des  dente*  (In  isTcdete). 

(4)  De  perUtiori  ossìum  structura  obseryotiones*  VratulaTÌm 
1824. 

C5)  Ibid.    Vedi  anche  i  Isacco  Bsschroow.  Mateamta  circa 
mamm^rwm  dentium  e^olutione,  Vratislavia  i835. 

:(fi},4nat,  et  physiol,  ia  uniyer,  liUer.f  etc,^  obser^ationes, 
Berolini  i836.  —  FerglsichendeJnotomie  der  Myxinoiden,  Ber- 
lin i836. 

(7)  De  inflammathne  ossìum  eoruai^ue^anatome  generali,  Be- 
rolini t836. 


Eitra'Limiies.  %n 

«p  iessuf  fmnalieularti  d^uo  te»suto  reticohre  e  d^ua  tesfuto 

t$  5.®  Che  il    tessuto  canalicularc  dà  rii^tUo    a  vasi,  in  una 
quantità  di  eaiuiUttif  quMÌ  parale] li  t  longitudinali, /lel^  ossm  ^ 
lunghe\i^ 

«  6J*  Che  il  tessuto^  reticolare  è  cotlitailo  da  fUamefUi  at» 
tomo  ai  quati^si  anoMtoaùwano  i  uomìì 

«r  7*^  Finalmente  I  che  il  tessuto  celluioso ^  molto  yariabije 
nella  sua  dispofiiione,  segue  nuUameno  certe  leggi  generalL 
.  Nettuno  certamente  può  contrattale  P  appparenza  fibrota 
del  tessuto  compatto  di  alcune  otta^  e  tpecialmente  delle  osta 
lunghe»  in  cui  le  fibre  sono  longitudinali |  radiate  o  divcr* 
genti  in  alcune  osta  piane.  Non  si  incontra  però  tale  dispo- 
tiche nelle  ossa  br<jTÌ.  Il  tig.  Gtrdy  considera  siffatta  appa- 
renta fibrosa  come  illoAoria  e  come  dovuta  a  canali  vatcolost 
aperti  alla  superficie  CAtema  delPosso,  ove  ti  ?ede  il  limite 
delle  lamine  intracanaliculari.  Alcurà  solchi  precedenii  ^  oH' 
fici  dei  canaliculi  sono  per  lo  più  tagliati  a  penna  da  scrivere^ 
e  tutti  questi  solchi  e  questi  canaletti  danno  ricot^ero  a  posi, 

«  Il  tessuto  coapalto  non  sarebbe  adunque  primitivamente 
che  una  riunione  di  tubi  ottei  cottituenti  un  tolido  inviloppO| 
una  tj>ecie  di  astuccio  tolido  intorno  ai  vati,  e  questi  cana- 
letti offrirebbero  nel  loro  modo  di  forroaiione ,  una  dispoti- 
ftione  contimilfì  a  quella  che  ti  scorge  sulla  diafisi  delle  otta, 
in  cui  r arteria  nutriente  é  circondata  da  un  cilindro  di  se* 
stanca  ottea  che  ti  estende  tuccessivamcnte  dal  centro  verio 
le  estremità  delP  organo ,  cottitoendo  in  tal  guisa  il  prime 
punto  d^ossificaziooe.  Questi  cilindri ,  avariatiisimi  nelPandar 
loro,  aoQO  cosi  molteplici  e  di  diametri  si  diversi  tra  loro  e 
alcune  volte  cosi  piccoli,  cosi  capii  lari,  che  il  solo  microsee* 
pie  può  farneli  scorgere  su  tutti  i  punti  del  tessuto  osseo  e 
nella  apestetta  delle  pareti  dei  cilindri  che  circondano  i  vasi, 
per  cui  si  può  dire  che  le  loro  divisioni  e  suddivitioni  vanno 
alPinfinito.  Ciò  che  noi  non  itcorgiamo  ad  occhio  nodo,  lo 
riconotciamo  col  nieazo  del  microscopio  nelle  otta  tane,  e  quc- 
tta  disposizione  diviene  manifettitaima  per  opera  del  prò- 
ecMO  infiammatorio. 


ali  BMrìH^^mttìt. 

Irò  ^t  deeorrooo  tmìì  nelle  OMa  lunghe  e«io  occupi  IV'  dt*« 
oonferen^  dd  étdill  midollare ,  fi^*  già*  il  cenird.  Le  oHa 
plaaé  ne  vantfò^  quasi*  editto' iprovvi^^f  mk  le'  aHà  cdVté  ike^ 
contengono  in  una  modica  proporaione.  Questi  canaletti,  6t\\ìi 
otti  IttUjjfK^V  flì^M^'à  TÒti  allungali ,  o^  càiitfli'  iVggeroi^rfte 
flessi  e  tortuosi,  procedenti  p^téììÈlih\SénW  gli'utei  «glt'aìtVl, 
e*  tét  iétó  fiàtéìlt  attH>ùù  tflU'  ^òiàitirl  df  fori  pél  passaggio  dri 
▼alt  éM^tkotOi  coikaiksuUìri,  Quésti  eirialétti  traggobo  ori- 
glllib  dll'  cbAdtylid  del  tiisò  nHdollttn  àéWé  éiu  lòA^bé,  e 
raùno  pàMéWàlàli^té  VeAd'Jè^  eiKMiftii  detì'okkb' a^Hiff^é  pld^ 
mollipliòaiJddd; 

AW  eiàiiidVrei  M  HUtl  di  àn'  fiofkHé  indryiduo  ,  si  tfcof gr 
c&éAbtóiué  cattìlàgiiieè' <*h\!  s^^arano  la  dMsi  dalV  c>/^i^ 
tfki,  sono  alIrétUnté  barriere',  alle'  ^Uill  ?ankiò  a  finire  f  <^*^* 
naléttì.  tu  dopò''  U  AieCa^orrosi  di  qiiteti  diafraUSmf  eaftìlli* 
gfnTi  ii  tiùMó  ò^Véi^»  i  athaPi  pVforabo  qneMò  tfé^^fuientb , 
^linbò'al  di  nr,  d  gf«fl9g«ibo  lliào  aflè  ^rènlh!!  di»' éifittdf d 
ossé)!^ 

AeTté  òàfté*  6#eW  <)fdMU  eabWTeUl  (tluA^òikf  fibo'  À  téuy  IVr- 
4&e  apertole  eslei^iìé  vaseoibrì,  oppufè  ad  unV  sbpértfòll^  df-' 
tìcotare  )  Mi  illdfa  dliiVoàò'  Armare,  i  nùéXfo  pèMe\  un  AdcSo 
cieco,  ^si'éndo  pi'ò^^éd^ài  6gbi  supté^Bbié  aitlròÌM'^'  dV  éritf 
df^tUs^itié,  lè'  <«oi  cobtnnkatbnf  còl  iéi$ni&  òsseo  sbno'  ffòtib' 
o  èi^fttìi  distinV. 

li  (eséuÈo  feikóldrÉf  imdtésso  da  ìungd  tipm'po',  e  rttt'tirffo 
ék  Éiehdt  t'òM  unb    ^mplice  modifidaxione  del  trteutcj  cel- 
luioso, deVe;  s^òottdo'  il  sig.  Óétdy ,    disrìngiiersl  da  <(u^lfo* , 
eéséftdio  éòsnt'nittf  dòn  f^  daf  òWm^ètt?,  iAt  da  vtt  iéiiìho'  di' 
filamenti,  attórno  al  quali  si*  raiAlBèano  e  si  aboitoà^fii^atid  IcT 
estremila  terminali  dei  ?isf  ttldolhfri.  Questo  fi'ikuto  òtdeu^^' 
prìbcipalraénr^  Tasse  déHe'  òésà  Ibòglie  ,    è*  éoitìpifittl  il  pyo- 
cesso  di  osiificisionè  ^  esso  ttfséntd  r'tlieolare  giunga' si^u  li^el' 
messo  deireptfist  è'  %à  àiòoné  linee  daflif  sA'perBcfe  aWcdls^e. 
n  reliceflo  offre  delle  maglie    taritb   più  rilisetiTte  ó  yiio'  Isr-' 
ghe,  quanto  pid  sf  i^a  verio  Passe  delfofs'o,  e  ti  sàiggiói'  dt- 
stansa  dalle  estremità. 


lare  ailungata* 

UfiHto  hpIMpìP  J  ?^^  flo^Ui  ..4^1  ,  <VM»«I«  jpìMprp.  jl^  i^^ 

■icon  ««pUllo  mofiit^U^  «ira  ila  oiuff vjgoja  fclem  .4tlbl  )tii» 
m«he  jiMM»Ui^  ^:4a  i^«#U  bi^fma.|)i  ^<i|i  piofoli  oondoUi 
iftufì.  lUmOtHiAlP  (liiMii  .li(|aido  .«Ippap.o  .fqooo  «iiiiA»l^ra  a» 
|iar«  Uà  |pr».l.t|aW  .#«4i(li  eJ^f^MMli  .i«afl«l#ii. 

Trfl^rowi  ,iii|||(M>  i*ll«  Hfmoria  4^1 .9i§*  Gthtr  §ìmm  tiwli 
litognficlie  |9|40  li«l|e.Msa.9c«x4ie,  niifirQic^ltBli  i  .«Kmiéì 
^adoMi  jda.cai.a.fifafora.tojf  feMato  oMa^. 
•  Talf^^tr.jMialiiì  dcUiifciaM  pafle^dalfa  Motnke  dal  a^ 
gnor  Gtrdy,  Vediamo  ora  quaato  posaìeda  fià'ia.aaiaaaa  as 
^«itp^aéU>:.4!MliiitJogla9  ^4^  n*:r  ffti'*nnrir)-  iarfioiai  i 
progrr A8Ì  apportati  dal  signor  Otrdj  nella  ootomla  di  tlrot- 
tara. 

«  Maìpif^i  (i)  considerò  le  osm  eqppaate  'f'  f 'lailati  «ilia* 
Diti  tra  loroiio)Ci€>^)jp(pl|%fl»«a|p  iìicrai  ,tf;4Pt|il4aDtì  juii 
rlriicaUa  9Hfce.iviìimfglìe>ftP.dopwMlp  «io  •«■ODoiMaao.  (Wla 
ossa  lobnliformi  (in  omìòum  tubulosit}  ì  flananti  tofO^oMl» 
tiidìaali  y^Mntaa  .aviMe  anna  «pj^n*  MI  paganìa  di««rgaoo  dal 
.centro  Terio  la  circoofcreoia,  a  sa  quatti  Blamanti  non  Jmb^ 
godp  9fiiiée  :4«  itti»  tUfliliMia,  .a^  Ju  Mttao^ato  iMbna 


w     .  1 


Londintf  1698. 


liU  ÉxirOrLimiu» . 

ft4«repM  M  qMsU  parti,  fiiehat  (i),  Mddtd  (a),  •  jìhIm» 
VircA  (3)  ammiteró  IV)piniooe  di  .Malpighi^  general  mente  aentt 
«Icnn  cangiamento,  e  peniarono  che  i  filimenti  cellirioai  e  pri* 
'Éiittfi  delle  otta,  altro  non  facciano  in  iegoito  che  incroataral 
di  materia  ossea. 

GagÙardi  (4)  ha  preteso  che  le  osta  siano  costituite  da  un 
numero  infinito  di  squame ,  formate  dalla  deposixione  di  un 
encoo  ooncreacibilé.  Tutte  queste  lamine  sono  ritenute  le  une 
bòntro  le  aìtte-da  piccole  csTtglie,  di  cui  ne  distingue  quat* 
tra  generi  di^erst*  I  vasi  sanguigni  si  introducono  tra  le  la« 
«line  oasee  e  percorrono  tutti  gli  spatj  ch^esse  lasciano  tra 
loro*  £gli  stabilisce  Ire  specie  di  conformazione  in  queste  pio- 
•ole  lamine  t  làmina  eorrugdUBy  cHòr^rmes^  retkulaue* 

CL  Batter*  (5)  assicura  chele  minime  particelle  delle  ossa 
•ODO  oblunghe,  chieste  aderiscono  per  le  loro  eatremità,  ao* 
oo  diapofle  aenta  alcun  ordine  apparentai  formano  un  tea* 
auto  spugnoso*  Egli  diee,  inoltre,  di  ayere  scoperto  nella  ao» 
•tanta  compatta  e  corticale  delle  ossa,  due  specie  di  pori  o 
di  eanali  (éuM  in  suòtlantia  dura  corihali  pororum  $eu  co» 
tmUeuiorum  Mpecie»  imvitii),  di  cui  gli  uni  sono  longitudinali, 
§li  Utri  trasTértali}  i  yaal  penetrano  tra  le  lamine  ossee  e  vi 
»  dìatribnisconOk 

ih^mer  (6)|  BeieM  (7),  Balier  <8)»  Bìwmntach  (9),  Du^ 


0)  Ama.  gin.  tom.  a* 

.  (a)  Msuu  d^anau  hum.  detcript.  et  paiK  teei*  i* 
(3)  lUmdhètch   der   empir,   menschL   F9^9kAogk  t    fom.   5, 

Wf  359. 

>  (4)  jinmtome  ^isiam  nov'u  comenii»  ilhulruUu  Lngd,  Batav*' 

17^3. 
<S>/Vbi»<e  quasdam  iUusttatióne§  de  o9$ibu9,  Lngd.  Batav»  1734* 
(6)  IntUiuiiones  OMUologicce^  pag.  i3  e  i4< 
<7)  De  osnum  orlu  ei  ttntetura.  Lipa*  ^i^ 
(8)  Oper,  minor,  tom,  a,  pag,  1.  —  Elem,  phjr$ioL  tom,  8* 
Co)  Gesch,    u*  Beisthré   d,  Kmoehèn  d.  mtnecM,   Mwpere, 

Goelting.  1786. 


toitil  (0,  Dihnom  <9>«  Manigae»  (S),  «ee.,  Mimnferb  feti- 
fettowi  dtflh  mihihi  fibiròta  e  Innelloit  Mie  ossif; 

TU.  L.  Scmuriaring  (4)*  pretende  che  «le  oité  si^tio  eottl- 
ttiUe'da  fibre,  ètt  Ictnlnelte  o  eeflule}  ma.  h  eccetlonè  per'i 
denti  e  per  le  osta  del  labirinto.  * 

JHtitìO  i5jj  anitnette  pure  laminette  foeìli  a  rìtcotttnrti 
toeiradbltà,  ma  -pare  non  ettttano  aella  prima  etk«  Ifclltf  oìm 
lunghe  difflìnuitce  la  aoatania  spognotay  ed  aumenta  la  cMli- 
%ale,  che  ^  noatittfilri  dt  lamitteeìé  mticrameAte  «ttit^  ftn  Ibro, 
'la«ciailtl'di%iripa<f'  «cnijnréf'più  ^ietioK, ' di' divarili  ftMMa;  WK 
^oati  ai  conttogbifo' tiM  Mftf  la  midolla,' ma 'anebc*t  Ttah  i 
'  Calldani'\e),'plfot  a  1*adof»,  *i' afono  di  dimoitrarv  lata», 
tara  lamellare  dcfle  oaaa,  '«  MaUéi^  prof.  a-Bdlogna,  liberdnSb 
la  orna  dal  loro  aale  featéarej  cercò  di  rendere  paied  le  la- 
nfioa  di  cui  aoiio  compóste  (7^.  Una  Imga  jtoicnifai  Mk 
loogo  in  tomo  «  tale  aoggetto  tra  <{oeato  profemore  <  Ìl  eèid- 
Bra  Scarpa.  "  '     '  •-»  •  •  *  *  '* 

'  Medici  tieonobbe  eire  la  atrottott  lamllfòta  -è'  meno  mi- 
nifeitk  vèlie  otta  d^l  colepo  ornano,  di-qoello  die  nelle  òA 
'degli  animati.  Egli  opina  che  le  celitele  aiahó  formale  da  iSMr% 
laacìanti  fra  loro  dei  •piceoH  intertallf  ',  e  che  1  ^deWateeMl, 
che  sono  rftfniti  a1le"fibre,>ri  mantimgand  rebipiwoMuientb  1^ 
loro  naturali  rapporti.  '  •      .         .< 

Setùrpa  (8),  niegandò'  aiiolataraente'  IVfeiatcHite  delle  tììnk  a 
delle  lamina,  ti  è  afoiimto'di'  phi^ne-^chéiM  iaotUiia  «oM* 

■«■  vk*  j  t  .    I  1'     •  :i:i    •  •    »  1 

•     I  .       •  •.!./.  ««'t.>    •    1.)        ^        !■:    1 1  I  ,:   «i-        ■  ■-. 

<i)  JM^.'  de  Ì^AettJL  reSf.  At  Se.  t74ff  *i94^  i^43i'.  ^  '  '^ 

(3)  Loe,  eiU  •*    ^»»  ^^  '* j    »     •        •    •  » 

(5)  JdnoU  acad.  Uè,  VII,  —  De  eonstruei,  OMsùtm, 
doTa,  1804.  « 

(8)  £oe»  eìt  .^•>    •' A.  .«-^ 


juani  .flOftlMte  e  ia.iQiHwi  ,^i^ppo«4,,  ^ciia^  ^tfU  strani 4»- 
tura ,  o  oon  dififfiifinann  !«•  lur»  «e  f^on  .«lif  jikw>U»s»  ^ 
•IrcMexvA  ^d^glt^pif j  4ve  ^a4tl«  fibnp  o  ^ImmUIa  «Uafia^^  Ira 
flosp.  Isotta  «4iiaqu%  tciiQiMto  ^l^  non à  fht,  uutm^uip ,fi^* 
colare  celluioso, 

J)4l|io^e»li;mUrL,  ^aoi^dpbbùno  .j^arlaiB^   di  qiielli  rbo 
ÌMAB»..4Mato  4«1  tink^oi«qpìp>onde  sUidiav^  U  .j^rmimii  ^nli^ 


HNMrtfHiina  ,f«i<ia  >d«'«n.feporeidi  J^Q^  4*ft  «Rertiwe  i|ii|k 

pioif^to  frano^Ulmenla  «airum,  «be  MIK^»  '«^  ip«t«Mno  «wm- 

jfrf4  LeatnonAe  iiMnaH|lwa)tO'«.4»lo%ola'4««acohi0  ^cwwm  } 

Jnfi|tt|y ,  liuuMivai^  ,«pi  wvofolii  <«a«i««nUia( ,  ,il  ^1i|b  4t^  ^ifVMH 
jn^QB  ifOMU  ^^po^MMllly  9^  A'^0fiMt^m»%  ^  iiniim-iè^l- 

lante  alla  formaatODe  del  teasato  legnoso*  Finalmeol^  V  ^u^lP^ 
JIpt^lcM  £Ì9rì,4ifr,«oUo.fiUf#o|lai9pi  4^Ui.Me#i  1^.  note» 
yHQ^e^W  <f>ndf wit ,  wa  .wa.U  an«no  ^t«t9«  UfWP^^i^fmB^ 
4f3^effllf.4aUi  9iifsti4MÌ^i«iio  jUAf^ùQoi  dei  Ubi  opiiei^^^r 

Mi*m%i^l«  p#i|U  ^olMb  iUJle  opwi.icri^Mlb^HMl.'^y^f?  9«MÌ* 
||||il#*fd|lr,««ftttaO'.VMÌ«M4U  'QM^jili  P^^  J^^^ima  ,11^  SCHIVA 

della  loro  luogbesia* 

jg%e.Qasrsa  (Miiai^  1  f#q»fi|y(!Piftflfq>  j^miìMU  dn««lM^-^lp^>« 
«di.'>fopd<4li,  4  ipaU^Ta^oOoin  im'  dicirmne  coalwàt,  AMft 

parte  inferiore  delle  ossa  verso  la  superficie* 

soUomeUerIc  alle  proprie  osservationi  solio  il  microseopio,  e 
Jkichek  Ùltqil4«iifl  i#9p»i|«|at^iWMin«9Ì«Of  «mu^mppKlq».  pm- 
viettooò  dae  ordini  di  eaoali  che  si  poaumo  ^ftfief  iqg  ,||U^  Mria 
e  alla  quarta  specie  di  Leeuwtnhoeck, 
Per  osserraiioni  pi!iyiifi.^iM#«l|fl^'Bliii  ^HIwm  i^awt>if nlar> 

•  •  •  • 

(1)  Optra  omnitL, 
<a)  Xoe.  €iu 


drUf  imfMt  H^vàhìp  (it).ÌMiXMMaraU>  r«iMt«n«a  di  piccoli  coii*^ 
«l«alJi  4*Ue  ^  ,^|ianip  nel  MoaiermiiloUMei  t  alla  superficie 
citcwa  jle^e  a»m.  'QuAfUiQaDaÌAUiay»iu»  pievi  dì  una  totUiiia 
hùuma^Ua.  J  fiuipetiMÌ  i^aii  lùm  .li  ipiicfiofronp,  tono  ^icciolit. 
aioli  4p  iPcyH^iMooe  Jeli^cu  di  fpc^li  canaletti.  La  dìBerenxa 
di>)dimeica  di«q^CAU  j>iacoli  «ondcU,(i  tra  le  osm  catcioate  e 
i|HeM«J9O0'tteil^paiU.«|llVaùajie  dai  /uqcp.,  gli  fece  ereder^ 
che  qufftte  ultime  Tenissero  tappewal^  .da  ima  neqibraQa. 

Jljoel^/B  ifkfftt  i'imfcj^  ;ba  jiQUoxwQiJio  ,  in  (goe»ti  ulUmt 
tfAiji,  il  tQKfito  40MAO  a  jDWpefx^ie  i|)T/ttiifagiopi.  EgH  de- 
«rfi^ti  4ier  ,pi)i)prìe  QMfe?atieAÌ  ^icrotcppicbep  Ja  struttura 
ch^ei  erede  avere  teoperto  oel  tessuto  OMeo.  Molti  tre  i  suoi 

4i«(»9Ppli.,44pecialin^DU<UaV{*  f^nfcwHin  i  prof,  a  Berpa  i  o  il 
«^  i)ciM#cJb^  pujbblicaumo  i  irìtiillali  4elle  ricerche  rflel  »|g» 
fyvju^.^  iinitanwftle  a  quelle  delle  Joro  ^pr^prie  jMstriatiof^ 
t$^ie,$Qiìfi  i»  dìccnopeVdcl  loro  maesitro* 

.Quau^ndlo  steito^Uofpo  USi^)  il  sig,  Mkschér  pubblicò  a 
BeclixM»  W)a  diiserUxiao^  siUIViulonia  (generale  deUìiteiaia.oisec^ 
essali! ioGaiBJnaxMO/F  di  qeettp  .a teasp  totfuto.  Ssto  amnie^te  o^t^ 
tivvmio  osACo  .ire/orjne  differeiUi  di  diaposiaboe  delle su^  ^'i»t^s 
4.*  iHfU^  ia<Bipe«.fibdBqrjpspxipdofU>  al  .eontocno  dalPQMo: 
^°gdei  fiapaleiti  a  ^€\lt,w\\u}e  che  circoAdaqo  delle|aintoet|^ 
;(OliceAldcb«\s  3'^  dei  {f;p^|Mi»co]i  particolari  sparsi .  it»  h  la- 
mioette,  Mk^i,eQ(co.U  loio  spessnra. 

iLe, lamelle. egli  pare  nooiaw^cUopiM»  #lle  ovad^i  bii^fci* 
j9^.A»tt.j|ii(iiAiio,iiianifeate  ip  i^Ue  .d^li  adulti^^p^iùalpieiitf 
4e.ie^fMia  ,«900 , tubolose*  Eime  .cosi^piiicopp  la  ,pajrteimrticalf 
^^tffali>-<tMte0Qo  aupcrficifile.  A  JQÌ«iica  che  «i  .Ta.v^r^o  U  oa- 
cP#i  «iiWilivui*  ><:r«^c»4o  a^iyre^pi^'il  luuofrp.  dl(i  p^oaljeil^ 
4ii«o.HOfNpaipno..l^il|e,oasa  ||et^9i;aoip,,  a^ìp.  .<^9  v^.LkV^p 
4»  a^f ,affi9ff OPsi  .dipMp  ^ìHil^a influite  queste  .Umei^  ^sl  juijip 
ll|lM|0|i9O0HMa^^crp(ip^fÌ^^t|||Pjpt«riUl4^O.Ìa0M^  Tx9t 

s^i)  #r«»liiZr«Mi^«tAalAi;iStek  Mti.<Cbieiiré.ide.iU«drM> 
e  /a  freduacone  iedle#c«i  diìfSft atti»  ip«|g*  aP  #  JSi*    ••    - 


^i8  EàkthUmitét. 

Vànsi  pur*   i»)!!  tvpérficie  etUraa  dellt  •M>6U ,  d«ll«  «sai 

della  peUi,  dello  ilerno,  delle  terlVbre,  qaa(ituD){iie  queste 
ossa  siano  forale  da  un  numero  inìfifailt)  di  pertugi.  Si  Incon- 
trano cgoalmenle  nei  cailtli  e  nei  condotti  ossei  thè  trasmet- 
tono n'cr?i  e  vasi.  Il  'è\k.  Mieschei*  cdnfesàa  di  tìon  «Ter  mal 
potuto  scoprire  còrtie  queste  ladiine  ttbno  tra  loro  unite, 
if^are  sia  sua  opinione,  ch'esse  non  sikno  né  paralelle  tra  lor», 
né  disposte  a  modo  di  rete. 

'  Il  sig..  Ddutsch  scioglfe  tale  diilScoltìf  ammettendo  dei  ea- 
nalettt  numerosissimi  disposti  trasTersalmentè  tra  queste'  It- 
mine  e  destinati  n«n  sotò  a  Adirle,  ma  a  traaportare  la  ma- 
teria  calcarea. 

Infatti,  haifkdóTl   canaletti  dapp'ertàtiò   nella  sostanza  6òm« 
patta   delle  ossa'  e  'rù  tutte  le  direzibn?.  Snllo  scheletro  •  deK 
V  emt>rione   si  vedono  )>rocede^   dslla   diafisi  alle  estrtfmfik 
articolari  delle  ossa' lunghe)  e  sulle  ossa  piane  de)  cranio,  dal 
ceniro  alla  clrconferenaa  'di  qu^e'  stesse  ossa.  Essi  nbù  tòno 
per^  talmente  regotari  dà'lkitreHéift\HI  fn  mbdo  da  formar  nnm 
rete,  ta' cavità  di  questi  canaletti  él  generalmente  cinndrieà 
e  ordinariamente  più  piccoli  In'  qbéllt  che  corrispondono  aHà 
•superficie  esterna  dfellfe  ossa,  pet'efiiitié  irIsolU  nùk  maggióre 
durezza  di  questo  strato  borticsl è. 'Questi  c^dalettl  si  aprono 
anche  Wella  sostanza  spu'^nò^a.  Seèòndo  il  sig.  Mieicher^  ead 
contengono  la  midolla  o  ttii  sostabsa'  analoga,  e  nelle  graddi 
«lellùté  ^t  scòrgono  diitlhtamente  deTlè  vescichette  adipose.  Bi- 
sógna Inoltre  amtoéttere  numei^si  vasti  che  rendotisf  maof^ 
ìekti' bèlle  ànlpbta^loni  'ìit  loi'o  colore  rosso  e  alto  teolo  taief^ 
guidilo'}  tna^c'dfifftciìé  assegnarne  la  dfreiiobe,  sendo  diffiéilisslntb 
1n)étti(rU 'di  dàaterie  <^ólóVate'.  k  Cagione  ehe  qtiwtt'Yasi  to^ 
bstriiit!  dal'sa'iii^ue  stancabile  ìà  essi  coagbiato.  S»  Plnfeztone 
riesce  felicemente ,  r  opacltli  àétìeMk  é'di  ostieoto  alle  àé- 
'serìazi(Ml  hiiéfòseópIchV/eW'fii  tMaéca  pét  tbetto  di!  Miai 
il  tessuto  osseo,  vengono  alterate  o  distratte  le  sostanze  co- 
loranti filate- alPkijezione.  Nnliamend  tt-tig.  Jlawfcar  Im  pò* 
tuto  scorgere  dei  ramoscelli  vascolari  sotttlisaimt  portarti  dalla 
tSjAperfidie^stA'na,  b  daV'cattcf  oiftitfttari  «et  éànalttU  a  pas- 
sare da  questi <ìi«i  waMMUIIiltrali*)        *  *         .     >»  -    .     <• 


Itt  «Itimi  «oalbi,  opiot  il  «ig.  Miudktf  «lit  1*  aMtasu  fpn» 
fnoia'noB  sit  formata  che  da  caiialttti  ampliati,  e  che  lo  ttetao 
canale  midollare  debba  essere  considerato  come  risaltaote  dalla 
riunione  di  qaesli  canaletti  ampliali.  Finalmente  questi  eaoi^ 
lètti|,  inTiloppali  da  lamelle  cooeentrtche  e  contenenti  U 
midollo  per  meno  di  numerosi  Tasi,  sono  gli  elementi  della 
forma  primi  tira  del  iessoto  osseo  che  si  perfesiooa  mediante 
il  suo  sniuppameiito. 

A?ea  dunque  rsgione  lo  Scarpa  di  dire  che  b  parie  dnra 
delle  ossa  era  formata  di  tessuto  cellnlare  reticolalo  t  ma  Bkhat 
area  certamente  torlo  nelP  ammettere  resistenaa  di  nn  aistem^ 
midollare  e  specialmente  di  no  canale  o  di  una  memlimnA 
inìdollare  distinta  ed  isolata.  » 

CorpuseolL  —  Pare  che  Letuwenkotk  (t)  aia  alato  il  priiao 
a  indicare  i  corpuscoli  quali  macchie  brone  ch'ali  oredoft 
fossero  gli  orifitj  del  secondo  ordine  de^snos  tubi  *o  caaalL    • 

Bisogna  giungere  sino  a  Purkù^e  onde  spoprire  -nuovi  'oor* 
puscoli  e  indicarne  la  natura.  Questo  abile  microgralp  dioo^ 
che  tali  corpuscoli  si  IroTano  in  tutto  il  tessuto  osseo ,  'stalo 
privato  della  materia  solida  per  meizo  di  un  acido.  Allorf 
dessi  rÌMSomigliàno  a  macchie  di  color  bruaicdo^  di  ipsoeolissimo 
diametro,  brillanti  nel  centro  e  limitate  da  una  linea  moUo 
distinta  ed  opaca.  La  loro  forma  è  olivare,  più  o  meno  srhiao* 
data  e  terminante  in  punta.  Sotto  un  forte  ingraodioieufco 'ddl 
nicrèscoplo  si  scorge,  che  il  loro  margioe  è  debuto.  Siloatf 
tra  due  lamelle,  ir  diametro  di  questi  corpuscoli  è  longitadi^ 
naie  e  leggermente  obliquo  tra  queste  laqnoe,.IUescè  pià'dil^ 
ficile  lo  scoprire  e  il  'distinguere  bene  questi  cprposcoU  quando 
non  sìa  stata  IcTàta  la  aoatama  terrosa  delle  ossa,  giacché  anno 
opachi.  '  .         I 

Le  ricerche  del  sig.  Gerdx  non.  pare  in  auUe*prÌBia>  si  téi^ 
gano  in  rapporto  diretto  con  quelle  di  cui  si  è.  tealè  parlalei, 
li  fermato  laddove  V  occhio  nudo  non  poteva  più  >d^ 


(i)  Xec.  ak,  pa§.  aoi. 


I' 


«■MMgnafi  «tllroi  fiian  iMPo  .«e  iiiftn  ^tf 'MMie  .it^ne  ilM'^V^'tf ^><Wtf 
«fìnte  più  oline. e  pcnelrtnli  <oetriiiliiiia*rtriili»r«  H(r!P'><;RiM*^j 
ItodcDli  «  iCdOOMtnr  tOPn  .•«•lo  .i  ▼!!<>,  dPUf»  -^OftU!^  iil  .modi)  .cqa 
bielle  Umìoc  e  le  sfilile t*i«Mnl«|igAn0  let"ne  a  €i>nVlMo  ^f^tP 

(It.tig.  lUUtoce  «^ainiiiii#qitiiìmi9 'qi»i«liqne  di  miqiEÌ|à#  ù^tlf 
insorge  In  il  iig.  GcrJ^  e  il  sig.  Bourgetyr, mA9\iitnvm'\fi ,^^\9 
liMaedMti  riceMbe,  e.di«io»lni.^e  |a  fMÌ^iHà  »d«liW|i  ^HÌ'^»- 
tMMiite  «1  •ig.vG«r^*  rt.qutle.a(riiwi.|*«ll>Wi«»H>.i  WimU  deUe 
^op? ie  JnvmtigMÌQai  sulU  slfttHlira  *^\  .I^MulP  .^iM^^  *  vT(*c;«p 
kf6ne.Hel  i8Sa,.ntlU  .«fModi  p»rtc  d«l  49P  ^rgùé t^e  jthr-r 
shlogie.  Nei  primi  libri  del  tuo  Temile. ^atmi%mkM>»,U,P'  4>p 
io*««^  U  «g*  Bomrgpir  UmÌIò  ^«IU*coolprpi««oi»e  .mt^op  <kHe 
•aaa  ,  *noB  ^ar«t  >Ia  «ìainM.èonforBiilÀ  tra  ^.le  4«eii4ee  .«.«|M«np 
deKùg.  Ì9Tdr.  lEgli  ti  aweiiiò^Jii  (miillMi  |i)i  t^ufV^t'iHllilof 
«•Iteato  «orile 'p^rti  del  .ino  ^Uwin»  pubblicale  iImI  j9^  (Cit%>^» 
4Mg*  i44.)r^'^®  Allbia .iB0i|ifi4iirto  \\e  «propf^e  idfe  4^qq(»4f 
^uéUe  ^1  «ig.  '4i«^i  ^  '^ha.  %i  #w  pecTeimlo  4«K4«H>je  »k 
firopAie  k#icerciic. 

rio  .fffiettp  'pavlc  .cM  itop  >ia«ofo,.diae  ÀI  iiig.  ;AfìUtoc«,f  3 
Mg.  iBoufgiry  «area  di  «dinoti  n  ve  letCocnw  ilei  iiviii  p«tM  (ftN# 
e  di  iodiosHB  r  argBpaìa  «iUbìlilA  dalla  natura  Ita cl« '^tt.'iPmv 
diaiaai  *di  >vatis|tfiza<a  di-flutriiiooe  .<'«|laodiiNi«ÌP  -P  to^Jl^M^- 
faialomia  i).  lEgli  /dkasiu^  NcM^acgwdo  ;d>eUa  fibn»  t^QprNlf 
«Male  «ùea  loal  aipiale  »atogtiigaa ,  iba  4Uhi|i|o  i^pi  if^wsfi  lyH 
Mffonia  'taieytptr.aMttloiatafio  «Ia«»fato.ov9afiipp]i»erpre  imU» 
ataMO|ttiDpo  a  qttasto,'d4iplioe 'uCiùo  di  >«ttiiegiio,p  4i i^ia  4k? 
aolatoria;  A^<i»«aUitaDgiiigm<aQno  attuati  p«lla,a(Mlafi«i^P|ilr 
pattai  tra  le  lamelle,  o  meglio  tra  le.  fibre  osate  pafglaHfn 
^  »  iialla*aotliaBaa  apngoaa^  »  le .  cfkuitfelte  j  org atti  jìi  aastcgno 
^par  ie-  Uh»  patti  .aaaae,  aolloii  pappofto  dinpfBico,  aaof 
^gttékf  ente ,  «  aagioDé  idei  -aaoalè  moltitoonlaw  .ab^  aaie  rap* 
chiudono,  altrettanti  ferbatoi  pel  aapgve  tolto  il  punto  di 
Titta  iirlla  circolaziooe* 

Il  sig.  Bourgtry  parla  anche  dei  canali  venosi  liberi  t  ma  il 
latore   della  CooimÌNÌoiiey  avea,  bM»i9Allp.lflDJ|0U^W*i 


cubetto  modo  di  vMMlaHi»  é  di  divobtiDoe*  étuffm** 
glia  nel  tetiuto  oueo.  Aoti  i^  imm  flrim**  Mrtfaori»*  iètwito 
nv'gii'  Jui  deÈPÀùcadmim  àii^aériÒMt'  dtèUt*  natmr»,  rgìv  ba*dl- 
mostrtlo  the-  l  eaoteli  ycinMt  '  di<ll«  Mtr  fol-totiiyo'  colle  loro^ 
divMomry- sliddMiiobr  é  andi^  dy  éomtktmétihaé  «elle  div^Mr 
létHmté  di41e  osmi  «oI  eatiiti^  e  le  èeNtrftf,  on»  t^fMle  di' 
cA^''<«Mr/M»if  Mfd'  paraffón**  ìi  ititfto%' OMéo  eo«i^ft«fnilé* 
dn*  imki'  grande  quaalElIP  di  aimgue  «  Mi  vero  dii^rlMAMif  «dH^ 
^tfdiii^  Dal  che  a  im  feiiedHo  «Hoeloèo,  nom  rMaat^  dv  ftl^ 

fir  Hr^ve,  il  afgv  #oii^];«t^  eoirftrtii^  cél  m»  olti«lio'lfeed#r 
(NBS)  1%  Mtrriorl  e'AffWvml'ofa^vatloilf  del  aigC  48«V«iy  d 
dr  uno   à(A  GoootlitaViU  Bgit  ai   d^  allròifde  al  psifi'  di'  ìotoff 
eèe   le'eata  aooo  ailMltinio   faécèlaW,  ifuKulo  i  trtittli' |»ltà 
▼e«ee4oit    Ld  i€m€  e  le    arterie   pevelk-aillì    le    ab^Nllii»'  9è^ 
aea  profmeoieiite  detta  ,  però  ivi    non  6ono  che  io  ma'  gradii 
di    capillarità   microtcopiea.  Il  aig.  Gerdy  d^  altra   parte  Don 
ha  usalo  del  micróacopio  nelle  proprie  ricerche,  e  ciò  ne  dia* 
^>f^  tÉiéaìfé'  clài  aiiiitdiaM'  dO'  ta>ie  alVdltieMòv  c^  aVr^e 
ik^uio^  p>rt4èsi>cHlare  il  proprio  lavorio  e'  non  Aiaeiiiiie  altro  dt' 
a^prir#i  dopc^  Klh  il  pe^Mf  con v tede  efOrtliid^iHfre  looa#^i^M^ 
digni    fifi»bhM«opt<)he  hìie  òéè  Piéfiinjk^    ihfuis<^,  ' f^éikrMt^, 
B*  JkM^  e  MUitheìr  qml  cdtli^Ani^old  al  ìd¥orì  dei  t^pMA 
^réft  Bcfttrgery*  Il  tdg.  Gerd/  hm  oaaefvato-  lotto  eoi  fif^f 
dèckii;  dUdi'  o  aturali   Ài*  ùffé^  lent^y  ina  gli  atudj  dà  lor  fdHfi' 
iMfbVlltfvdQf  eempO'«i]lTe'OMÌtfiiiofbds«i  eatttleosad  degli  Mnlalf 
(deìhtte,  dé4  caTàllb  &éi  affeudi  atlrf  maitinlifeH)  lo  hdnilo^^ei^ 
dialMenief  iflùiliiddfd  MIN  atrdlttnr^'  irilfn^  del  Ccatlito-  ovaifo. 
^òiì  attèh>  noti>  glOViniiogI  df  ubo  atrUnieotd  ébai  pOMéUltt< 
^ém^  4t  m  mi&roétópió  ,  e^'   è    gfunto  rio'rfoat^nte  a*  hM|b» 
tati   molto  inté^eiiatili  ehi'  Éhi^zto  df  qoeato  nV-t'otfd  eodtf|fefaK 
thè. 

Itol  ahbiàtfto  ffik  amnoririafi)  pfùmV  rifUhaH  M  dal'  pfKMi^ 
frtb.  Md  ^e^' infporlanH'  rV  e^i  areno  da^  IVt'o- p^irdttlelil^' a/vM^' 
tdr<^i<N^^  lo  dono  aiisal  pf^Si  |iei  lami  ditr  diflondbtfo  atiMd  tati*' 
imia  d^lie  oaia.  CI9  é  qifdfft'd  ftdf  pròeuri¥etad'df  dttathì^i!^ 
tfgl  i^^a^f'ò  idflpottdi  Alila  tèhdmi  tffdio/fe  deT  «ig.  ^éì^,  ¥t 


aia-  Exira^Limùes. 

f  uaU  Imi  -  per  ogg etlo  V  unalpmia  dtìU  «ne  i^oriboM  «  .1» 
•jpfegtMone  delle  loro  alteraiioni.  ^ 

La  grande  vàitioUrità  del  tctioto  otieo  tembra  adunque 
oggigiorno,  un  fatto  anatomico  ben  dimostrato  e  ben  rioono- 
•einto.  Egli  è  indnbitato  ehe  il  aig.  (Serdy  ba  potentemente 
eontribuito  a  mettere  fuori  d**  ogni  oontestaaione  qoeata  veri- 
tà  )  ma  avendo  istituite  le  proprie  disaeaioni  aopra  oaaa  aecohe, 
non  iniettate  anticipatamente,  egli  non  ba  potuto  giudicare 
della  ^aioolarità  di  questi  organi  che  pel  gran  numero  di  ca- 
nali o  di  pìccoli  cilindri  cari  di  cui  aono  composte  le  ossa  } 
egli  non  ba  potuto  cbiarire  la  specie  di  Tasi  rincbiusi  in  que- 
sti piccoli  tubi)  però  egli  ba  riconosciuto  cb^esai  contengono 
▼asi  sanguigni  e  un  liquido  oleoso,  cb'^egli  coosidera  fa  ra« 
gione  essere  il  succo  midollare.  (  CmnpUs-rendus  hebdonuf 
iiairts  dt$  uanees  de  P  AcmUmìe  dei  icUnees*   Premier  aame- 


SaWinoeutoMwne  artificiaU  del  eonia^  eifiUùco  consideralo 
come  aito  a  riechiarare  la  diagnosi  delie  malaUie  veneree  i  del 
iloll.  E.  Hbitbotat  ,  medico  delPospedaU  militare  éP  Anversa.  — - 
Stando  ai  fatti  raccolti  dal  aìg.  Ricorda  U  canteriiaasione 
praticala  nei  primi  cinque  giorni  dalP  inoculazione  o  dair  ia« 
fezione  sifilitica,  arresta  sempre  e  in  breve  tempo  il  cancro 
virulento  nel  suo  decorso;  soggiungendo  lo  steuo  autore  di 
aver  mai  osservato  accidenti  consecutivi  alla  cauteriixaiiono 
di  un  cincro  nel  primi  cinque,  giorni  dalPinoculaiione  o  dal« 
P  infezione.  Egli  ritiene  perciò  ,  cbe  il  cancro  possa  restare 
lungamente  malattia  locale  e  che  lo  si  possa  goarire  in|brevo 
anche  dopo  un  numero  maggiore  di  giorni;  ma  cbe  non  ai 
possano  fissare  regole  generali  a  questo  rapporto. 

Il  csncro  cauteritzatu  nei  primi  cinque  giorni  della  sua  esi- 
stenza, e  spesso  anche  dopo  dieci,  quindici  e  ven^  giorni,  e 
medicato  con  filaccia  imbevuta  nel  vino  aromatico  preparato 
secondo  la  formula  drl  Codice  Iranceae,  viene  per  lo  più  fer- 
mato nelP andamento  suo  in  pochissimi  giorni;  ma  ciò  non 
succede  sempre,  e  noi  ciediamo  che  il  sig.  Bicord  nello  sta- 


bilire  «bc  T affezione  retlt  locale  per  ciisfve  giorni,  [|on  ab- 
b^à  fiatato  che  un  termioe  medio. 

La  malattia ,  a  ooitro  parere  ^  pub  espere  arrestata  local- 
mente in  graodissimo  numero  ai  casi  «  ben  oltre  a  cinque 
giorni  s  ma  la  cauterizzazione  praticata  nei  primi  cinque 
gioroi|  non  arresta  in  ogni  caso  il  cancro  net  suo  decorso. 
Noi  ne  abbiamo  veduto  di  quelli,  cbe  cauterizzati  profonda» 
mente  e  diligentemente  nei  primi  cinque  giorni  daiP  inoou- 
(«zione,  continoaronp  nullameno  a  progredire.  Ne  riferiremo, 
qui  due  esempi*. 

G«M..,  soldato  neirS.^  di  linea,  d^  anni  a6|  è  accolto  il 
la  marzo  iSSq  nelPospedale  militare  d^Anfersa,  nelPinferme- 
ria  dei  yenerei.  Avea  da  un  mese  un  cancro  alla  parte  supe*. 
riore  della  corona  dei  glande.  La  dimane,  i3,  si  inocula  il 
poa  del  cancro  alla  parte  media  della  coscia  destra,  ai  caa- 
lorizza  Tolcera  e  la  si  medica  con  vino  aromatico. 

Il  16  y  P  inoculazione  ha  prodotto  la  pustula  caratteristica 
del  cancro  virulento:  se  ne  raccoglie  il  poa  e  lo  si  inocula 
nella  coscia  :  la  postula  aperta  venne  cauterizzata  pi;ofonda* 
mente  colla  pietra  infernale  $  e  si  ripete  la  canteriizasioni 
i|fi  giorni  consecutivi ,  come  pure  la  medicazione  col  vino 
aromatico*  Nullameno  im^  areola  rossa  ,  gonfia  ,  circonda  i|J« 
postola,  la  quale  offre  cosi  assolutamente  P  aspetto  di  oq  fo- 
runcolo: la  si  cuopre  di  cataplasma  di  farina  di  lino;  scom- 
paiono il  tun^ore  e  il  rossore ,  e  in  loro  vece  si  afiaccia  un 
cancro  hunteriano.  — •  La  seconda  puntura  ai  comporta  eial- 
lamente  come  la  prima;  è  cauteristata  al  terzo  giorno. 

Diversi  mezzi  di  cura  vennero  impiegati  contro  questi  do^ 
cancri  prodotti  dalPinocolaaione;  per  cui,  dopo  avere  rinun- 
ciato alla  cauterizzazione  e  alPappIicazione  delle  filaccia]  iu« 
bevute  nel  vino  aromatico,  dalla  quale  ottennemmo  felicia^ 
aimi  risultati  in  altre  circostanze,  passammo  a  medicare  qne- 
ati  cancri  con  un  unguento  composto  di  quindici  grani^  di 
proto-ioduro  di  mercurio  per  ogni  oncia  di  sugna  ^  e  in  se* 
f  Ulto  colP  unguento  mercuriale  :  non  se  ne  ottenne  b  guari- 
gione che  verso  la  fine  del  mese  di  maggio  ,  e  »i  credei  té 
OMivenieifte  P  as»eggettare  P  ammalate  a  una  cura  mercuriale 
ftaerale. 


»!i4  tbitra-tiinHes. 

Qu'eUb  che  i^ha  41  Ungoftiré  il  é,  che  il  cancro  primiMirni 
•ituato  lolU  coróna  del  giaìt'dl» ,  è  stato  eicatrigsato  ard*  giro 
di'  ch^cf  0'  dWdlH  i^mrtfi,  hr  qticaCtt  Ihogo  a)teÒJliD^We,  0V«  i 
pittotogi,  guidati  dall^c^ibione  dK!"  le  vaHHk*  cfef  eaiitfrf  m»ii 
dtii^ndaito  dklla'  lord  paìtfcttlare  dalnra,  ma  htfttsi  dRilla  f<dti 
d^K  ette  òecupaìio,  ti  ìodò'  a«TÌaafl  di  crcdhio  di*  ittaggiòtr 
ruteitfiilli. 

ft  lècondV)  fàtttf  riigttardtf  éé  uiT  ttot«^o  entratto  dergfònur 
^  dello  acorso  Aarao  ndl^  dtplUl^Y  d^riVa  desia  on  catfcmr 
in  TÌcioanza  del  frenalo  del  glande ,  un  poe»  atta  destra  ^ 
^h^^iso  dice^sf  avvre  gft  da  otto  giornfr,  e  nir  bubdne' dUla 
sfena  parte,  che  egf^  scopri  da  Ut  setìiolane;  Ca  stipp>ir%* 
zibtfe  era  s^f iafisishiia  ;  il  pur  raccottd  net  prolóndò  del*  gatr* 
1(1  io,  renne  inoctelaro  per  dufe  gitfrfit  consecutivi'  senta"  arcùir 
rftdttifo*  A'  pus  del'  cancn»  itoocnTato  nel  prtmo  giorno,  ptT»^ 
dosso  la  paVlfòU  etireerosa  ,  fa  qualir  ctfat»rittata  net  qoaìHr 
Ifiùtnó  d'alia  itfocttftftione ,  tfcn  fede  per  questo  fninort'  pi^. 
^esid  ^  e  af  IO  ditff  mese* di'  aprite,  \ì  chinerò  arlilTdìiffheitre 
prodotto,  era  appena  cicatritaaro,  mentre  l^'utceM  primftiya 
Ib  era  già  da  quhidici  giorni. 

ffìi^tid  étìtf  fatti  pare  a  me  sieno  soMcivnti  ondie  ttàt^ttie' 
Ude  K  tnocuniaiOtte  non  riesce  sempre  innocua,  fi'  vero  peri^ 
«hto  in  aftri^  tent*  uno  ammalati  non  abbiamo  rediitb  iOprag-^ 
gfnogere  afcudo  inconveniente,  e  Ik  caoteriazitione'  pdma  del 
qnitftb  giorno,  crrest&,  in  questi  casi,  i  progressi  def  ptodòtto* 
^eft^iflocolitionrt  forse  oauterftaandor  pfù  presto,  p.  e.  nel 
aecondo  o  nel  lerto  giorno ,  si  arrektk  certamente  fa  piisrofa 
à€f  atro  decoirtfOs  ma  non  è  che  terso  il  terzo  o  iV  quarto 
giorno  che  è  dbto  oonoscere  se  P inoculazione  è  vlrutentà,  e 
tXfórti  desst  rietcireMre  se  non  pericolósa,  almeno  inutife.  Un 
fitto  degno  ài  attenzione ,  si  è  la<  msggtore  persistenza  dei 
alniòmi  atiiMafir  non  pocrabbr  ciò  attribuirsi  ali* essere  pe- 
iiètrato  il  tfrns  più  prOfondameofe  nei  nostrh  tessuti,  mentre- 
f^è  net  «ofto ,  il  Tirof  Tiene  sempffcemente  applicato  alt^ 
pirli  ?  t\h  ti  è  qtfcsta  una  spiegatone  ette  io  atzard'o,  senzsp 
f»reieàd^i^  perciò  ohe*  sia  la  vera. 

Dar  óti  qni  detto  si-  pntf  ragfbrtetolmente   concludere  chtr 


Smpplimené^,  9i5 

V  mo€uk»iorm  è  mtsai  noek^a  •  perk<Uo$m  quando  U  /hw  #m 
taeeoUo  daUa  iuptrfieU  di  un  cancro^  etteodoti  Tednto  so- 
prtTTenire  accidenti  che  non  ti  poterono  gaarirè  se  non  a 
grande  stento.  Anche  non  ammettendo  che  P  inneato  possa 
aumentare  la  quantità  della  materia  virnlenta ,  ne  sembra 
però  molto  ragionevole  il  credere,  ck|e  si  possa  con  ciò  au- 
mentare il  fomite  di  una  infezione  generale.  Il  cancro  e  una 
malattia  di  cosi  facile  riconoscimento,  i  caratteri  che  lo  con* 
traddistingoono  dalle  ulceri  non  veneree  sono  si  distinti,  che 
riesce  difficile  il  confondere  queste  due  malattie  ^  d^altra  part« 
ae  ne  è  concesso  il  giudicare  dietro  il  gran  numero  di  ino* 
ealaaioni  istituite  nelP  ospitale ,  Tediamo  che  sopra  ventitré 
casi  di  ulceraiioni  sulla  terga,  uno  solo  resistette  a  più  ri- 
prese siriooculszione;  il  che  ne  Ta  presùmere  che  qufst^unieo 
easo  non  dovesse  considerarsi  come  realmente  sifilitico. 

L'  inocula  alone  adunque  non  si  fa  sempre  sema  pericolo  x 
apessissirao  riesce  inutile  onde  accertare  la  diagnosi  j  per  citi 
non  devesi  generalmente  istituire ,  anzi  vuoisi  limitare  sol- 
tanto ad  alcune  rare  circostanze*  idnnaleé'  et'  BulUtin'de  ta 
Socieié  de  Médeeine  de  GàmL)  Doiu  Batepù 


StdiPuto  della /kUggine  aUa  cura  degli  erpeti  e  della  Ugna  ; 
del  doti»  G..ft«  Maiivds.  -^  Non  é  mio  scopo'  enumerare  Ift 
lunga  serie  dei  rimedj  vantati  contro  gli  erpeti  e  la  Ugna, 
e  caduti  a  lor  volta  in  discredito  $  cosiflhtto  lavoro  nulla  ne 
insegoereSbe,  se  non  forse  di  concludere  col  proC  JUcherank^ 
che  lotti  quegli  sperimenti  riuscirono  a  nulla  ,  e  che  Parte 
cerca  ancora  un  mezzo  più  sicuro.  Io  mi  propongo  soltanto 
di  richiamare  l'attenzione  dermici 'col leghi*  sopra  un  medioa- 
mento (se  però  mi  e  concesso  attribuirgli  questo  nome)  tolto 
recentemente  da  IP  oblio,  e  dal  quale  il  s^g.  dctt.  Blaud,  mt» 
dico  in  capo  delPospit&le  di  Beauoaire,  òttenpe  felicissimi  A- 
snitamenti.  Intendo  parlare  della  fuliggine,  che  il  dotf.  Èladd 
assicura  di  avere  usato  con  raro  successo .  nella  cura  '  Ae^i 
erpeti,  della  tigna,  delle  ulceri,  ecc.        ■     '    '  '  ♦ 

Io  confesso,  che  al  leggere  la  Memoria  del  sig.  Blaud^  sen- 
tii qualche    ditf colta  nel    credere  ài  successi   da    lui  preelk- 

AiwàM,  Fol  XC.  '      iS  ' 


«i«li  t'rdf ■fi«l««ù  io  iiri  Banìerò  di  eolòrd,  i  quaìj  nmk  aréol- 
f«oo  the  «Oli  ntcrVatéiu  tutte  quelle  innoVàuoni  che  ti 
ferva  di  introdurre  giomalmenle  nella  lerapeutiòa.  Pure,  mi 
prMUfi  di  •perimentare  quetlo  duo?»  metodo  di  cura,  onde 
ritchiarere  coti  i  miei  dubbj  ;  pò  tardò  guari  'ad  otfrjrmesene 
Poecasione,  nelPesiere  stato  incaricato  del  ser?izio  chirùrgico 
del  quarto  circondario  di  beneficenza  della  città  di  Broxel- 
Ics.  Le  malattie  cutanee,  specialmente  gli  erpeti,  la  tigna  e 
la  scabia,  sono  frequentissime  tra  i  poveri;  e  i  regolamenti 
preacri?ono  di  curare  questi  malati  a  domicilio.  Il  primo  ten* 
tatifo  che  feci  sorpassò  le  mie  speranze}  esso  ebbe  luogo  nel 
caao  seguente  i 

I.*  Osservazione  {Erpete)^  Maria  Degbjus  ,  indigente  ,  del- 
V  età  di  trentaseltc  anni,  é  da  sei  mesi  travagliata  da  erpete 
squamoso  cronico,  occupante  le  estremità  auperiori  e  la  parte 
'.più  alta  del  petto,  contro  il  quale  si  usarono  senza'  alcun 
auccesso  diversi  medicameoti,  specialmente  i  preparati  sulfu- 
rei, i  bagni 2  ecc«{  i  quali  rimedila  lungi  di  recar  aollievo  ^ 
aggravarono  invece  la  malattia.  Il  7  maggio  i835|  feci  la  se- 
guente preaerìzione  t 

Pr.  Fullgglo.  PM..U  .no  .uccio  , 
Sugna    ••.••.••  I 

Mescola  diligèntemente. 

Da  apalmare  le  parti  affette  due  volte  al  giorno  (la  sera 
«  il  mattino),  lavate  anticipatamente  le  atesse  parti  con  deco* 
.jzione  di  fuliggine,  aeoondo  la  formula  seguente  1 

Pr.  Fuliggine  paaaata  allo  staccio    •    •    •    •    •    due  pugni 
Acqaa    •• ••••••    una  libbra 

Si  facoia  bollire  per  mezz^  orai  si  feltri  spremendo. 

A  capo  di  aleani  giorni  dalP  uso  di  questo  mezzo,  le  parti 
affette  presero  un  migliore  aspetfo;  caddero  le  scaglie  e  (e 
•  eroste,  cessò  P  acuto  prurito  che  prima  si  faceva  sentire,  e 
il  IO  di  giugno  la  guarigione  era  perfetta.  Durante  questa 
cara»  i  bagni  di  pulitezza  non  vennero  neglìgenlali,  anche 
per  qualche  lenpo  dopo  la  guarigione.  La  pelle,  nei  punii 
precedentenie&te  aÌQlcttl|  riprese  la  propria  morbideiu  e  il 
•olorito  Batarale* 


éaraaU  lo  Mino  ìÉTerao)  pMteriui  lo  Hetao  iralUoicotoi 
tra  già  ««vmU  alk  goarìgfioae  quando  io  abbaad^iiai  il  aec9 
▼igio  dei  fiOTeri, 

Nello  iUmo  IoaifN»  io  cui  raceoglievo  V  otservaaloiie  lette 
riferita,  apcriaMOtava  pare  la  iuliggioc  nella  cara  della  Ugoa» 

II.*  IIL*  e  IV.*  OMer«  (r^ne).  il  faneiullo  GoigooC,  doM'elà 
ài  doe  aooi,  è  preso  da  aetUe  peri  da  tigna  lavota.  Il  eapeU 
lirio,  la  froute ,  le  tcMpia  e  la  nuea-  aono  coperte  di  puttole 
erostote,  ebe  alla  teata  ■kanteogoiio  agglutinati  •  capelli*  Le 
erotte  tono  eeeokei  fetienieote  «deremli  alla  peUt^  e  qoeata  é 
retta  e  coaie  eteoMle,  lofele  ette  ^erotte  |  la  tetta  einane  nn 
odore  nautetfnte  rni  gftmHg^  ebe  gli  eolorì  nominarono  odmrn  M 
tòpo*  Yarj  mesii  furono  impiegati,  ma^ tenia  alcun  toeocaio.*^ 
Fatta  radere  la  capellatura  e  applicati,  per  alcuni  giorni,  ca- 
tapfatmi  tMinollienti,  tetto  che  €a  alquanto  erinorata  i^iriita* 
■ione  cutanee,  preacrini  le  loiieni  e  la  pomata  di  iMiggine 
due  o  tre  e^lte  al  giomO|  P  applicatone  di  pannolini  di  bu- 
cato tulle  parti  alielte  e  la  maggior  peAiaia  del  corpo*  ▲  otpo 
4i  tei  tetlimane  tolto  era  tcopiparto}  la  guarlgieae  era  oem- 
pleta. 

U»  altro  landnllo,  «•atollo  del  pMoedente,  ^elP  età  di  aet^ 
ad  olio  anni,  venne  atlaeeato  *lo  tcerto  -anno  dalla  >t|ett*  .mn* 
lattia,  ^Hopotle  allo  alette  Iraitamcnio^  non  'tardò  a  lÉDÌglio- 
rart)  ma  aia  per  difetto  di  euf«,  aia  perché  la  ^cottiWaie^ 
terofòiem  éet  eoggetto  ti  oppooetm  ella  guarigione ,  la  4igna 
non  ditperve  interamente  |  rimanala  una  lieve  irrtttaipoe  el 
capelliaio,  attorno  ai  bulbi  dei  capelli,  quando  io  latciai  il 
tervigio. 

Hello  tietio  tempo  un  fanciullo  di  nove  anni,  aIFfIte  <ia 
tigna  granuloma,  guari  tettoie  stetio  tmttaraento.^ 

Parccebi  altri  ceti  da  me  cui'ati  di  erpeti  e  di  ligu^,*«en- 
fermaroooP  eccellente  del  metodo  di  cura  raccomandato  dal 
dott.  Bkuid. 

Io  non  tenni  emtto  ragguaglio  del  numero  d^gli  amoMlalt 
tottopotH  a  quetto  genere  di  cura  f  in  un  tervigie  ttnio'  aom» 
plieato  e  tanto  varialo  quanto  fucile  4ei  poveri,  in  nnp  di- 


2^  S^ippmiMni^ 

^ftoe  ofae  oomprcode  i  ifourtieri  piA  pspolMi  ddto  città,  egli 
è  impoMibile  di  ncoogliere  ouerTatiooi  bene  preeite,  t  meno 
di  occopersi  eaclasÌTamente  di  qnetto  «erriaiò  e  abbandonare  le 
proprie  clientele.  Goninnqae  liai  io  non  esagero  eertaraente  nel 
dire,  cbe  nello  spazio  di  due  anni,  dorante  il  nio  aerTitio,  ebbi 
«  cnrarc  p«à  di  cento  indÌTidui  di  ogni  età  e  sesso^  affetti  da 
erpeti,  dk  tigna,  da  nleeri  i^utanee  (psoricbe  e  erpetiche),  e  per 
lo  ^Mno  i  tre  quarti  Tennero  guariti  col  metodo  del  sig.  Blaudf 
gli  altri  ottennero  falche  miglioramento  o  rimasero  nel  me* 
desimo  atato.  Qneati  ultimi  furono  aommessi  ad  altri  rimedii 
aenaa  aoeeeaao  migliore  $  e  tra  eaai  aooo  da  annoverare  quelle 
•ffeiioni  erpetiche  inveterate,  la  coi  guarigione  aarebbe  cer- 
tamente rìnacita  pericoloaa,  o  contro  U  quale  io  non  prescrissi 
che  meisi  palliatiTi  iùd).  Dou,  Boiwù. 


Cura  deUa  duseniurm  per  messo  deWMumina  amminUtraUL 
in  Uganda  e  per  cruteo\  del  dotìL  Monsiàan.  — -  Da.  un'idea 
teoisca  ebbe  im polso  il  sig.  Mondinre  a  curare  la  dissenteria 
per  messo  delP  albumina.  Riflettendo  che  ai  guarisce  la  cloro- 
rosi,  malattia  nella  qual^  il  sangue  è  privato  de^  auoi  elemenii 
ferrnginoai,  mediante  1^  uso  delle  preparazioni  marziali  j  pro- 
pose a  sé  stesso  la  questione ,  ae  non  ai  aarebbe  egeal- 
mente  potuto  guarire  la  dissenteria  restituendo  al  sangue  i 
principii  albuminosi,  che  In  tanta  abbondanza  ai  aeparanp  in 
questa  malattia.  Colpito  da  questa  idea,  ne  fece  la  prima  prova 
in  so  di  un  infermo,  il  quale  ad  onta  delle  sanguisughe  dei 
bagni,  dei  oristei  mollitivi,  delie  decozioni  di  riso  e  di  orso» 
avea,  dappoi  molti  giorni,  frequenti  evacuazioni  alfine,  ora  di 
aangue  puro,  ora  di  mucosità  sanguinolente,  o  di  fiocchi  albumi- 
nosi. Gli  fece  preudere  un  bianop  d^uovo  ben  fresco,  battuto  entro 
un  bicchiere  d^  acqua,  che  il  malato  bebbe  leggermente  riscal- 
data: questa  dose  venne  ripetuta  tre  volte  nel  giro  di  !i4  ore.  La 
dimane,  P  infermo  alava  meglio  $  eoliche  meno  frequenti,  aca* 
ricamenti  un  tal  poco  più  rari  e  meno  liquidi.  A.  capo  di  aU 
eani  di,  perfetta  era  la  guarigione.  Risultato  egualmente  felice 
ottenne  il  aig.  Mondière  in  due  altri  essi,  nello  spazio  di  due 
a  quattro  o  cinque  f  iomi|  da  quello  a  cui  cbb*  principi^  la 


SàppUméiUo^  ^29 

BVOTi  eanu  La  mtlatlift  era  earatteriiuU  da  eolicliei  da  te- 
■etnoy  da  stimolo  frequente  di  tearicare  il  ventre ,  e  poco 
atante  dà  eTaotiaaionij  dapprima  macose,  poi  iangninolenti.  Si 
aggiungerà  an  movimento  febbrile  ben  distinto. 

Ecco  la  formola  adottata  dal  sig.  Mondiin  i  ' 

Aoqoa  para     ••.•.! dne  libbre 

Bianoo  d^  ao?o  ben  fresco -    •    •    R.®  ▼! 

Batti  con  dlligenia  e  6ltra ,  poi  aggiogni 

Sciroppo  di  Koqcbero •    ,    tre  oncie 

Acqoa  di  fiori  di  arancio       •     .    .    •    q.  b. 

Si  fa  prendere  ai  malati ,  nel  corso  di  34  ore,  tre  o  quat* 
trò  bottiglie  di  questo  taceharum,  a  un  bicchiere  per  volta  9 
abbiano  o  non  abbiano  sete.  Contemporaneamente  a*  injetta , 
tre  volte  al  giorno,  un  meato  cristeo  composto  d*  acqua  sem- 
plice nella  quale  siano  battuti  tre  bianchi  d^  uovo. 

Il  sig.  Mondière  afferma  d^  aver  trovato  questo  piano  cura* 
tivo  si  efficace,  che  vìdde  dissenterie  gravissime  cedere  nel 
giro  di  ca  a  a4  ^^^7  *>oza  lasciare y  per  cosi  dire,  traccia  di 
loro  esistenra,  non  solo  quando  impiegava  il  suo  metodo  allo 
acoppio  del  male,  ma  si  pure  dove  la  malattia  durava  già 
da  otto  e  pia  gtornL 

A  sostegno  di  questa  proposizione,  il  tig.  Mondière  eita  gran 
Tiomero  di  fatti  raccolti  durante  V  impero  di  un*  epidemia  di- 
dissenteria  da  lui  osservata  nelPanno  i836.  Però  P autore 'con- 
fessa egli  stesso  che  rarissimi  furono  i  casi  guariti  nello  apa* 
aio  di  la  o  a4  ore,  e  che  questo  atesso  metodo  venne  esco* 
gitato  e  tradotto  in  pratica  dal  dotU  Bourgeois  prima  del  i8ao* 
iVExpérìenee.  Fétrier,  iSSq,  N.  SS  e  86  X 


ìMh 


JfelU  a/femaionì  del  eangiu  neWàffesòme  gtaneUoia  dei  reni 
i  makutia  di  Bbight)  ;  di  RoaiaTa  GaisTisoay  presidente  del  CoU 
legio  Reale  di  medicina  if  Edimburgo  e  profissore  di  materia 
medica  e  di  clinica  a  quella  UnUfersilà»  -^  Le  alteraxioni  del 
sangue  nelP  affeaione  granellosa  dei  reni  non  sono  meno  no- 
tevoli di  quelle  deiP  orina.  Mei  primo  perìodo,  quando  i  sin- 
tomi ne' rivelano  la  forma  acotà  (egli  è  a  questo  stadio  aot- 
tante  «he  si  pu^  eaaniinare  il  aiuiga«  allo  scoppiare  del  male) 


•So.  SuppkmmtOé 

il  tavgvc  ^eiCDtt  quasi  acoiprc^  ^oratieri  ^elU  Aogoti  i  foriOA 
«a  gruQio  apeaiOi  aodo,  coperta  di  cotenna  a  margini  rile?flii. 
Il  aiero  é  eorauDemenle  no  poco  latticinoao,  e  cede  all'  etere 
aolforicoi  agitato  eon  ctio,  uoa  picciola  quantità  di  nna  na» 
teria  concreta,  oleosa,  avente  no  aspetto  poco  di?crso  4*1 
grasso  del  tessuto  celloloso. 

L^  alterssione  pia  noterole  del  siero  coosiste  io  tura  grande 
dirainusione  di  densità^  e  in  una  corriipondente  ridas|ooe  dei 
anoi  elementi  solidi.  Qoesto  slato  del  siero,  ceraiorato  primie* 
raraente  dal  sig.  Bostock,  mi  è  psroto  costante  al  pr^dpiare 
del  naie,  e  sako  poche  eccesiooi^  pare  caratteristico  di  que- 
sto primo  periodo.  Questa  ridosione  varia  secondo  i  casi,  ma 
è  sempre  considerevole  j  iniatti,  la  densiià  che  allo  stato  nor-i 
male  è  tra  ioag  e  io3i,  n$ll' affeaione  granellosa  è  raramente 
al  disopra  di  loia,  spesso  a  loao  e  qualche  volta  anche  a  1017$ 
gli  elementi  solidi  invece  di  trovarsi  nella  propondone  di  100 
•  109  su  1000,  non  sorpassano  68,  64  <^  anche  61  •  La  rido*  ^ 
sione,  per  quanto  io  posso  giudicarne  approsatmstivamei^te » 
aembrerehbe  ragguardare  egualmente  ai  aali  e  alPalhumini^x  ;essa 
mostrasi  soltanto  quando  P orina  cassai  albuminosa,  ma  allora 
costantemente.  In  grasia  di  questa  perdita  di  albumina  il  siero 
riesce  poco  cosgul abile  dalP  asione  del  calore  (i)* 

Un  c^glamento  non  meno  notevole  nella  oompoaisione  nor* 
male  del  siero,  è  la  prcsenia  di  una  grande  quantità  di  urea. 
Trovasi  questa  nel  stero  in  tutti  i  periodi  della  malattia  , 
qnando  la  sua  emissione  cotidiana  per  measo  de|P-qrina  aia 
materialmente  diminuita  e  ridotta  a  no  terto  della,  sua  qoan« 
tità  normale.  Istessamente  la  si  acoopre  ordinariamente  .nel 
primo  periodo  della  malattia,  quando  però  cagioni  accidentati 
Bon  abbiano  eonsiderevoimente  aumentata  la  quantità  media 
delle  orine  al  periodo  medesimo.  Però  se  Torina  Teajsse  emessa 


(1)  ^  folto  syppoH  U  4%.  Martin-Solon»  c&f  il  $^m§m  oi^msb 
in  agni  omo  peniuta  la  proprie  Mnmmat  qmeHM  rafola  <  tomo 
ineoMUmi9^  efm  aicium  i^oUe  P  mihumim.vi  9i  ttomJn  tcc^no. 
i  f^§di  più  avmui  le  coa^ieiìtiMis  M  smgm  fielT  iiifmso  pe  • 
riodo  della  malattia  y 


|p  qaaatiU  Mtl  grande  come  nello  tUlo  di  talutei  c'iDcor 
più  M  in  qdaptiUi  ma|giore,  non  ti  potrebbe  allora  tcoprtro 

V  urea  in  modo  soddiafaceote,  quantunque  si  possano  ricono-' 
acere  le  traede  della  di  lei  presenta.  Il  metodo  più  sicoro  per 
estrarla,  è  quello  di  svaporare  il  siero  a  siecilà  perfetta  a  ba- 
goo-maria,  di  fiir  bollire  il  residuo  poWemlenlo  nelP  aleoolé 
puro  a  796.^9  di  svaporare  l'alcoole,  di  sciogliere  il  residuo 
oell^  acqua,  cbe  si  filtrerà  in  seguito  per  un  filtro  dapprima 
bagna tOy  onde  sepsrare  la  materia  grassa,  e  finalmente  di  ri- 
durre  a  poco  Tolume  la  solniione  acquosa  e  aggiungerri 
una  metà  di  acido  nitrico  entro  nn  vetro  da  orinolo.  Alcune 
Tolte  P  intera  massa  si  rappiglia  subitamente  in  un'abbondante 
erisUlliuasione  di  nitrato  d**  urea  i  altre  Tolte  formasi  una 
cristallisissione  meno  abbondante  in  alcuni  minuti  o  in  no''ora 
al  più»  e  qualche  volta  Punico  indino  della  pretensa  del- 

V  urea  consiste  in  un  poco  d^  efferrescensa  accompagnata  dal- 
r  odore  particolare  prodotto  dalP.asione  delP  acido  su  questo 
principio  animale  dell'orina.  D^ ordinario  bastano  duecento  o 
trecento  grani  di  siero  per  Panatisi,  quando  Purea  non  sia  in 
mcnomissimf  quantità.  > 

1^  proporsione  di  fibrina  nel  aangne,  aumenta  d^  ordinario 
nei  primo  perfodot  nel  sangue  dinn  nomo  sano,  Pbo  trovata 
fariare  tra  aS  ^  Sa  parti  tu  to,ooo.  Nel  principio  delP  affe- 
aione  granellosa  dei  reni,  la  vidi  giungere  fino  a  8a  e  dimU 
nuire  sino  a  3o.  La  quale  difTerensa  mi  parve  dipendere  dal 
grado  di  leaaiffne  generale  o  di  infiammaiiene  locale  esistente, 
e  andar  quindi  di  pari  patto  collo  ttato  piÀ  o  ateno  cotennoso^ 
del  s^ngfif*  Ì«  proporaione  è  adunque  tpette  Tolte  aomentttai 
perchè  copiQnf  è  in  qnetlo  periodo  la  r^asiooe  locale  o  ge- 
nerale. 

La  quantità  (fi  jnateria  colorante,  o  ematotipa,  è  poco  alte* 
rata,  te  pure  lo  e.  Rare  tono  le  opportunità  di  aocerUre  q^i^e» 
tto  ponto  in  modo  toddit£iceTole,  il  medieo  non  Tenendo 
'generalmente  ebiamato  al  principio  del  mflf  $  però  sono  con- 
Tinto  #bo  la  qnaotità  di  efaiitotina  non  4Ì#  diminuita.  Credo 
potere  s|ar  salcfo  fi  qf|«pff  p^opiilo^4«^  pfrobè  ben  dÌTersa- 
«ente  va  la  ^«  n#  fff ritdi  pli  •Tpwm»  ^»*  walallia  ,^  e 


% 

a3ft  SuppUrMnto. 

perche  la  proponSone  di  ematosioa  nel  laDgae  jtni  ttnbri  «»- 
gtitairei  sotto  eerte  condiiìoni ,  uoo  dei  più  ticari  criterj  per 
giudicare  dei  progressi  dell^  alterazione  orgsoics  dei  reni,  ed 
essere  ciò  stadie  uno  dei  fenomeni  più  importanti  pel  roedicO| 
sótto  il  ponto  di  vista  prstica. 

L^ematosioa,  per  le  ultime  rioerche  del  sig.  Lecanu^  costi- 
tuisce, per  adequato,  1,160  parti  su  lo^ooo  nel  sangue  dell» 
donne,  e  I,3a5  nelP  uomo  in  ittato  sano.  La  midima  propor- 
sione  da  me  ottenuta  è  di  1,207  ^°  °'^*  robusta  giovine  che 
ai  lagnava  di  dolori  vaghi  al  pettoj  e  la  maggiore  f.u  di  i,aa5 
ID  un  vigoroso  mosso,  affetto  da  alcuni  giorni  da  oaValisi  del 
■enso,  della  quale  ben  presto  guari.  La  media  di  questi  rì- 
aultati  conviene  con  quella  da  me  osservata  in  un  uomo  di 
5j5  anni,  robusto,  sette  giórni  dopo  aver  offerto  i  sintomi  ca- 
ratteristici della  malattia  di  Brighi  allo  stato  acuto.  In  questo 
€aso,  Pematosina  giunse  a  1,339  P&i'^i  *o  10,000.  Certamente, 
in  altri  ammalati,  la  proporsione  si  avvicinava  allo  stato  di 
salute;  non  sì  deve  però  aspettare  una  corrispondènza  molto 
esatta,  poiché  rare  volte  si  ha  da  trattare' una  malattia  recen- 
te, e  la  diminuiione  delle  particelle  coloranti  é  un  eifctto 
pronto  e  possente. 

In  somma ,  le  alterazioni  del  ssngue,  bel  primo  periodo 
della  malattia, sono  poca  densità  del  siero;  diminuiione  di  al- 
bumina,  frequente  presenta  di  urea  e  aumento  di  fibrina,  ri- 
manendo eguale  la  proporzione  delP  ematosina.  Per  Jetermi- 
uare  con  certeiza  questi  caratteri,  sono  necesssrie  alcune  pre* 
causionit  la  malattia  deve  essere  realmente  recente,  e  non 
preceduta,  come  spesso  avviene,  prima  che  appariscano  i  sin- 
tomi generali y  da  disorganiszazione  latente;  è  necessario  che 
altre  cagioni  non  abbiano  operato  dannosamente  sulla  salute; 
che  non  si  siano  fatte  sottrazioni  sanguigne  qualche  tempo 
prima;  che  P  orina  sia  emessa  in  quantità  ordinaria ^  e  che 
ai  abbia  sintomi  di  reazione.  Le  due  ultime  condizioni  rego- 
lano la  presenza  delP  urea  e  P  aumento  della  fibrina. 

A  misura  che  V  affezione  granellosa  va  crescendo^,  si  affac- 
ciano cangiamenti  importanti  nello  stato' patologico  del  san- 
gue raccolto  nella  tana,  i.^  Il  sangue  si  divide  ordinariamente 


SufìfìMmcttia.  %3Ì 

in  4éffO|  ts&e  ò  pia  ibbondastr,  0  te  frmno  *imo  TOÌnni- 

iKMO*.  Il  ai«ro  Mi'  «  OHilto  laliicwoMb  11  €Mg«l0  «ffr»  m^^a 

ioteiiti  eoi«aat  4og1t4ièrs  ìm  qomle  per&  bcatétio  ai  #l|iceia 

al  •ofA'avveiilM  iNMi  remitfoe  aocidtiilate|  ànai  io  k  ioconUai 

a  tutta  è?li«tiM  aell^ultitiia  fwriodo,  Moia  raaateao  g eoeratet 

né  apparente  tnftdmoiaiioae  locale*  Quando  ovvi   la  ooleniiai 

il  coagulo  -è  noiei^iiBettte  piccolo  •  o^ntratto  ^  per  osi  qual- 

che  volta  ebstfitufice  appena   la  qnarta  parte  del  pcao  totale 
dal 'Sangue* 

-a.^  Im  dettiilà  del  siero  e  U  proporsiooe  dei  suol  ele^ 
nienti  solidi  ^  oIm  vedemno  essere  «r>9pre  proporzionaUmente 
dioMooiti  al  |irtncìpio  4«Ua  aalaitia,, tornano  gradat^menl»  al 
tipo  iloranle,  oppure  io  soi^Maano.  Nel  periodo  medio,  si  può. 
sovenle  toooniroffe  meno  .deosO|  come  ^yOaS  o  i,oaif  e  questo 
slato  «oincidet sempre  colle  arine  fortemmite  coaguUbilt*  Q.ual- 
i^be  ?o4ta  pnre,  laoohet  nel  pcciodo  \[  pia  avaou^o  della  ma- 
lallia ,  la.  densilà  è  diminuita  come .  nel  principio ,  purcbè 
sia«i  accasa  ooa  aeatione  jiocidcftlale,  «he  renda  IVrina  mollo. 
noogulabale*  Petf6  ncilo  stato  ordioarjot  la  densità  del  siero  e 
la  proporaione  degli  elementi  solidi  si  rlstabilucooo  a  «giisoca 
del  procedere  del  male ,  U  cUc  coincide  colla  dimin|uai^e 
graduata  e  coUa^ scomparsa  dell^allM]mina.QellV>nna4Nel.perÌAdo 
medio,  quando  la  deosi^ii  è  di  circa  i,oa4f  U  proporsione  del: 
Palbnmina  e  dei  aali  ilei  aiero  gjiupge  a  ,63o  o  660  tu  lo^oof 
porti  di  sangue*  Nel  periodo  il  |»iii  avanzato,,  quando  non  vj 
aveva  reaaipoet  e  le  orine  erano  |»ocb<sstmo  coagulabUl,  tro« 
voi  Is  domita  del  «iero.a  l,o5t^  e  ts  proporzione  dei  ^poi 
sali  e  delPalbttmina  stava  alla  massa  del  mngue  con^e  ^^3,  a 
loiooo.  Questa  oifca  sopera  il  tipo  normale,  il  gpale  %aria| 
secondo  £««nnii,  da  760  a  800»  Xé  scconc|o  le  mie  *cape.riensr| 
da  fti6  a  853.  .Nello  Uesao  periodo ,  in  up  caso  in  cui  era 
sopraggiimta.nna  pleurilida  q9n.  reazione  generale,  la  densità 
del  aieto  «ra  i^'oai^  e  gli  etcnenti  solidi  del  siero  giungevano 
soliamo  a  583  sopra  10,000  pa#i  .di  aangue. 

(«*  I»?  «^ea  .sfwimpnre  frequepteuvvit^  à^ì  ai^ro  di^l  .san* 
gue,  •  misura,  che.  progrediice  la  malattia;  joa  essa  iricom' 
pare  d^qiidii^io  nelP  ultimo  ferÌMiqfi  ,e  mQstr^tsi  alciio^  volte 
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▼erto  li  fise  lo  |iroportiooe .  «Mfgioré  ch«.  mai.lia  f«iM»  4i 
laK  '^«riaiiùiil- e  «videDlrt  V  oiuà  ^  bel:  pcriodp  wediq,  b«D« 
ohe  la  proportMNia  dai  |>rinoip{  tU  minoici  uà»  «offre  gior- . 
•alaieate  ira*  egaal  perdita  pcoponioaaU  di  qiifdlì  «ilciBealii 
poiehé,  qoattlaiique  Beoodenif ,  eaaa  viMie  apeiae  Tonila  ad 
aumentare  di  quaiililà  |  ma  a  mltara  che  la  malattìa  jì  av. 
vieiiia  al  tuo  fioc^  la  qaaDtitli  diminMteei  come  pore  la  deo» 
9Ììh ,  e  infine  vi  ha  topprcmione  quasi  totale*  In  una  parola. 
Hi  dove,  come  nel  primo  periodo ,  t^  ha  riduiione  materiale 
nella  emisiione  cotidianà  delP  urea ,  puiò  etaere  trovato  nel 
aaogoe  qaeato  principio,  ma  solamente  in  qoeato  caao» 

4*^  La  fihrfina  conserva  d\>rdinario  le  aue  proporsioni  nor» 
mali  dopo  passato  il  primo  periodo,  e  non  ai  fa  abbondante, 
se  non  sllorcbé  si  a«9oende  una  reasione  general*  e  il  sangue 
aia  molto  cotennoso.  Nel  periodo  medio,  io  la  troVai  giniigev* 
a' 85  pani  In  io,ooo  parli  di  sangue  in  un  momento  di^ren* 
sione;  ad  nn  periodo  avantato,  aotto  a  simile  eireostaaia  , 
non  sorpassava  56$  in  ambedue  i  caai  oravi  ootenna  flogistica 
assai  apessa.  Sotto  altre  ctroostanie   varia  ordinariamente  da 

97  a  43* 

'5*  La  roodifleasione ,  sensa  contrasto,  la  pia  notevole  del 
sangue  nel  periodo  avansato  della  malattia,  consiste  in  non 
ridoalone  grsdnata  e  rapida  della  sua  materia  colorante^  o 
•matosina.  Nel  principio,  come  abbiamo  notato,  questo  ele- 
mento non  soffre  che  poca  o  ninna  dimintfsione)  ma  a  mi^ 
àura  che  raAiione  va  prooedendo,  iiminnisepno  le  sue  pan- 
poriioni ,  e  finalmente  la  ridutlone  diventa  tale  da  hon  co- 
atifttiile  dte  una  sola  tersa  parte  della  media  In  iitato  mno. 
L^dfetto  4clla  malattia  può.,  a  questo  riguardo,  combinami 
Con  quello  delle  emissioni  aangnlgne,  le  quali  diminuiscono 
jpèr  luhgo  t^mpo  la  propérsione  della  materia  colorante  del 
sangoet  ma  la  ridntione  che  é  determinala  dall^afetioiio  gre-» 
ncliosa  dei  reni,  sorpassa  di  gran  lun^a  quella  che  potreb* 
boro  indurre  i  salassi  poco  abbondanti  che  si  praticano  in 
ques^  casi;  e  pereiò  ella  è  considerevole  anche  prima  ohe 
sìansi  fatte  emissioni  sang ulgn#»  lo  non  Oonosco  Mnlaltie  ero^ 
i^hè  ohe  si  aiÉomigHao  laMo  alTemorragia  per  taf  ann  elQca- 


•Sa  nel  4e|iiiiip«tfaffe  il  iasf ae  •  f rifarlo  della  è«a  parlietlle 
roMe.  Noi  abbitno  MipariorMÉole^  alakillla^  olw  ila  nadia  pel 
•etao  matchile  è  di  i,335  parli  «oprò  f 0,000^  a  thm  nel  prim» 
periodo  della  maUllia,  avea  trovalo  1,339  ^  **  uomo  vi|o« 
reao  ebe  ooo  era  «lale  aoteoedeniemeole  aaiaiiatoh  In  .«i  al- 
tro »  egnalinenle  robotto,  aoMnalalo  da'on  viete ,  «a  aalaa» 
tato  prima  ona  o  due  Tolle,  la  eifA  non  torpaiiò  i»iii  ;  in 
no  altro  aounalato  da  ctnqne  telliÉMine,  è  al  qnale  si  era  fallo 
no  mIo  picoelo  talatto,  era  di  i,'o46{  di  99$  ìé  nn  qnartn 
aaial  vigorMO  ,  ammalalo  probabilmente  da  due  med^  e  aot 
lattato  una  tola  volta  moderatamente;  di  564  ^  **>  Itneiollo 
ammalalo  da  doc  metà»  e  al  qoale  ti  era  pratiealo  reeenir» 
nenie  nn  abbondante  aalatto;  di  49*  !■  nti  ammalalo  pteto 
già  da  aei  meti  da  afSetioue  granelloaa ,  e  ebe  non  era  alalo 
aalaiialo  ebe  ona  tola  volta ,  diciotto  aaeti  prima ,  per  ob* 
grave  pneomonite$  e  finalmente,,  di  4^  aoltanlo  in  na  gio- 
vine anmtalalo  da  tre  meti  e  meaao  in  tegnito  di  aenrkttiaa, 
ebe  non  venne  pnolo  talittato*  ' 

Per  tal  ragione»  nel  periodo  avanialo  della  ditorganiita* 
lione  granellota,  la  proporaione'd^ematotina  nel  tangoe  tof« 
fre  adnnqae  una  ridoaione  eotlante  e  eontiderevolei  netaon^ 
alln  nkef  taione  è  noti  invariabile  ;  tpeate  volte-  tono  egoal- 
neqle  diminnili  gli' elementi  toUili  del  aingne,  altre  volte 
al  oentrario  etai  tono  in  eccetto  $  e  benfapettOi  apceialmenle 
te  In  malattia  è  mollo  avanaala,  il  tievo  coaliene  aocbe  del» 
Porre.  , 

.  Le  noatre  eogniaiobi  relativamettle  die  alleMnieni  del  ien« 
gite  nelle  ahre  malattie,  tono  troppo  limilato  perché  ai  potta 
para|onarle  con  qnelle  leale  etpotle.  lo  erede  però  fin  d^era, 
elio  le  modificaaioni,  ebe  noi  dieemnM  «tìatere  nel  aangoe  a 
mianra  ebe  i  reni  ti  lanno  pie  morbeai^  peti  ano  attere  con» 
tidertte  come  una  mltura  abbattansa  etalta  del  progretti  del- 
PalTesione ,  e  ebe  la  compotiiione  del  mngne  tia  nn  erilerio 
vero,  e  probabilmente  ;  Il -teiglltfre  »  per  tegaare  il  progr^tto 
ateendente  della  ditorgabiieaiiene  -gmnellaaai  o  qnindi  anebe 
per  indiòare  nello  aleatoMcmpo  il;pr<inoitieo  eli  Iratlanieatò. 


Mogièa  colte  vUrm  ^itJt^^  MdmMm  «lei  doti.  'Mako  Pét&m 
&itfff  \  ^SegnUttna  dtUa  tSomtlà  steum,  -^  Inearicata  Mia  m- 
peiMrc  AUfialritert  dB  «pcrtawaUre  nelle  OMUtlie  pvrMielM. 
rdfioaeid  dtlU  ctnoa  iVtar*  •  M  PiUvtàt  Urodela  utedtM* 
chirargioa  ba  «letto  ^nel  tmi  iom»  «oa  CoaiiiiÌMioD«  copipotla 
4«i  oollegbl  prof.  G.  J9^  Ailklii,  ddltorì  I/^.  Datari,  X«  M%. 
ttCM\  K  Gfl/tfii  è  Jf.  Aiaièti ,  i  ^oàli ,  oUtcniM  ttpu^to. 
«ente,  P  hanbo  tradotta  Mi  alto  pratico  in  alconi  casi  di  a^ 
f«aiooi  febbrili  aoocsnoaali»  anmoDlaDti  iotknie  a  dioiatiotto. 
Ecoone  k  dedusiolA  ricavate  dallo  Coamisaione  t 

H  1.^  Cbe  olliioi  MBo  stati  i  ritoUtoneoti  oiteouli  colla  chino 
PUaya  contro  le  febbri  mlemittcoti  di  tarlo  tipo,  lento  Ic^ 
fittioie  che  «omplicate  o  fltconia ,  e  conformi  o  qoelli  oho 
ottennero  già  Ih  Mmkkmi  in  Homa,  €ri9tin  in  Torino,  «  Tnù» 
in  VeoeiiO  (i).  Fer  fa»  èbe  la  virtA  di  qoetto  china  «el  vin* 
cere  le  ^aedette  iehhrt,  |>ooaai  tenere  le  non  «àggieee^inae» 
no  egaale  a  quella  delle  pia  attive  ohe  si  eonotoctm«t 

sk^  Che  ai  è  mottrata  efficace  tanto  amministrata  nipgli  lo- 
terr alli  apiretici  »  qoonto  durante  la  presensa  delle  prime  or* 
rlpilaaaoni  febbrili ,  e  nello  atbdio  del  calore. 

3.^  Cbe  le  éiperienae  hanno  coolermato  qoaato  per  Poiit« 
Usi  ehMifca  del  dotU  Horoiori  èva  stàio  dichiaralo ,  dipen* 
dere  cioè  le  sna  'propridà  aooessiluga  dal  chinato  e  tannalo 
aódo  di  ohinioa.  'e  ciocooiba  che  la  prodetta  chine  oonlktoe. 

4*^  Che  in  alcuni  casi  la  dote  di  due  sole  dramme  di  Fi» 
k^  è  itala  aofihneofe  per  troncare  la  febbre ,  e  che  ne*  oasi 
pia  pevtiniei  è  alato  neceasario  portarla  éno  a  O^aa'  oncia* 

5.*  Che  il  miglior  modo  di  «mministrarla  ai  ò  ridoita .  in 
poirere  in  oemplioo  Infoaione  triforme  neH*  acqua,  oppure  in 
decotto ,  perche  cotto  Iole  forme  (  aicteme  ha  fatto  mcnife* 


<t)  ùhrkaUi  MU  Stmne  MedUke.  Totma,  t988.  ^oL  ii, 
Jkic.  di  -ugimo^  pug.  499.  ^—  Gìbniola  ptr  àenUn  ai  invgre»n 
della  Pàtoiagia  e  ddta  TmtfeHtiea.  ymnia,  16S8.  Tom.  JX, 
fàic.  a5,  pag.  13G« 
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tto  11  Muratori)  u  chinalo  e  taonato  àddoyteo.  rUae  diioiol* 
lOf  e  per  tal  modo  i  tnoi  principii  attiri  db'piegaoo  nna  pia 
forte  atioDO  solP  organiinio  tìto. 

6.^  Che  la  dote  del  chinato  e  tannato  acido  ecc.,  onde  ia« 
pedire  con  maggior  sicureiza  il  ritorno  del  parosiitmo ,  pare 
che  debba  essere  in  generale  al  di  sopra  dei  diciotto  grani  » 
e  ripetuta  forse  in  egasle  dose  per  uno  o  due  inter?alli  di 
apiressia.   . 

7.*  Che  in  generale  P  uso  di  questa  corteccia  non  è  stkto 
aeguito  da  Terun  sconcerto  di  stomaco  ,  come  peso  ,  nausea , 
Tornito,  stitichezza  di  ventre,  ecc.,  siccome  avviene  di  altre 
specie  di  chine  :  e  parimenti  che  V  nso  del  chinato  ecc.  non 
ha  indotto  verun  perturbamento  nervoso  anche  in  quegli  stesai 
individui ,  nei  quali  il  solfato  di  chinina  e  la  polvere  del  Pt» 
ralli  avevano  cagionati  gravi  sconcerti  nervosL  Per  lo  che 
pare  si  possa  sostituire  il  chinato  ecc.  con  molto  vantaggio  ai 
due  indicati  farmachi. 

8*^  Che  in  un  caso  di  cefalea  dipendente  da  morbosa  pe« 
riodicità  (  solo  caso  di  malattia  periodica  non  febbrile  in  col 
fa  dato  esperimentarla  )  produsse  la  china  Pitajra  ottimo  ef- 
fetto, per  cui  pare  debbasi  reputare  fornita  di  azione  generale 
dinamica  antiperiodica.  La  quale  azione  poi  non  sembra  eser- 
citare sulP  eccitamento  vitale  alcun  effetto  proprio  delle  pò* 
lenze  ierapentiche* stimolanti,  poiché  amministrata  in  due  in* 
dividni  affetti  contemporaneamente  da  febbri  intermittenti  e 
da  malattie  infiammatorie,  qneste  ultinte  non  solo  non  mani- 
festarono  alcun  inasprimento  ,  ma  anzi  parve  che  diminnia* 
aero  di  intensità. 

Per  le  quali  cose  tutte  la  Commissione  è  d^avviso  che  riii« 
trodurre  nel  commercio  farmaceutico  la  china  Pitq/a  sarà  per 
ridondare  a  vantaggio  dclP  arte  medica  ed  a  benefizio  delPin- 
ferma  umanità  ». 

La  stessa  china  Pitqya ,  cimentata  in  undici  casi  di  febbri 
periodiche  di  vario  tipo ,  nello  spedale'  provinciale  di  Vene* 
aia  ,  dai  sigg.  Zannini  e  f^araschini ,  ha  dato  ,  per  relaiion» 
di  quel  medioo  proriociale  sig.  FalUnzaiea^  I  seguenti  risai* 
tamcntit 
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'  m  !.•  jCh»  »i»'  ©«M»»  «4  w:fc«  »•«•  ^"*  €j»rt«ccw  i^iifl/« 
jiaU  non  che  *  iiiod«rw6  TiqlfiwW  <*«««  '''>^«"«  periodica,  • 
vinecrU  compleUmcnle  (  Caii  n.  a  ,  4,  5 ,  6 ,  7  ^  1 1  ).  Cioc- 
ih^  ti  oppone  die  atienloni  del  prof,  Jk^àlàUheis  ^  che  oc- 
cvriopo  cioè  due  oncie  e  nietzo  di  chine  Pitaya  e  guarire 
pieBameole  la  febbre.  Forse  e  TÌncere  le  febbri  periodiche  di 
Roqie  il  richiede  ona  dote  di  qoe»U  china  maggiore  che  non 
per  le  periodiche  di  Veneiia  di  no'  indale  mea  perniciosa. 

%•  Che  te  di  undici  individui  che  pr^aero  in  Veneiia  la 
china  PUaxa ,  Ire  ne  rettiluiroBO  per  vomito  le  prime  dosi 
(  Casi  ti.  1  »  7  I  9)  de? esi  argomentare  non  couTenire  a  tutti 
gli  stomachi  questa  specie  di  china. 

3,«  Che  se  malgcado  la  perdita  delle  prime  do|i  bastarono 
la  residue  a  Tìneere  la  febbre  nei  tre  casi  fopracpitati ,  e  se 
la  feV^U  i|teH«  fu  guarit»  con  dosi  4ifferenti  in  differenti 
iH^enttpoi  »  »9»  ^^V  P«T  OU  à^\Q  oertq  regolatore  a  6»ssre 
la  <lose  medealn^. 

4 .•  Che  K  la  chvie  i^a  d«<«  o«Mo  •»•*<>  ^  iqierwittenia 
f  9el)a  reoiwone  ^ol^  impeilisoe  sempre  il  nuovo,  fcccs^ 
lebbrilf  t  T>^  #l«?eso  a  renderlo  moderilo  ed  aitiamo  i  Casi 

u,  4*  ^f  M  }* 
$h^  Chfl  I9  fhinfi  fifora  in  alcioni  individui   spiegf  un*  a- 

glope  •e69n4i|ria  iriitai4i;,  Ì«  qu^le  pe^ò  n^fi  entP8««  U  P": 

ipitiTa  febbiiiiiga  i  Cefi  p»f  1  ,  9 ,  3  }• 

4,«  Che  U  vhipii  JBiuirfi  webp  io  dote  di  mep^  pocie  pn« 
'ippedir«  P  mito  il  piii^  Cupef^p^'on  Tiylei^iiMi^o  ^^c^o  fel^ 
Iòle  C  C^so  IL  $  ), 

«  Non  evvi  eertamente  dobbio  solla  proprietà  |iecef#ifpg« 
delle  fsW««  fiW^  aii|B»lm#^f U  ^^^h^  ip  doaj  fifsai  minpn  dì 
qoellv  a  c^i  ti  dii  per  ioliio  la  Callisaia  e  la  Peruviana.  I4 
queftiooe  poi  f  le  le  iue  introduzione  nella  materia  in«4ica 
possa  essere  utile  o  no ,  ella  è  puramente  eeonpinicì ,   e  ha^ 

alerebbe  e  dfei4er|ft  a0er|peMv9ff>«i^l«  <^*  "l«n^  <>i^«i*  <)i  ^^ 
u«rii  iViir^  ooflfMe  moKi  di  dodici  grani  di  eolfsti^  di  ohi- 
«ipg.  ni  a^ncMO  encke  ei^  9  il  iplfaio  dì  ^mntk  tanto  pe|la 
pijk  iifile  iogestioBe  del  rii^edio  »  qnaoto  p<$lla  sue  eoavu- 
toMBM  mI  oasi  9  in  mì  per  iapeoieti  eireostanae  delP  « 
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ffiiM  «bvnoM  KiolitNloiiocie  di  Ma^oneia  di  aotUnsa  li^e« 
^eUo  >loni>CQ ,  ttrebba  aeapre  dt  preferirà.  Finalmento,  m 
e  esalta  V  analisi  del  aif.  /Vrvtti  1  atarà  a  Tederai  ao  colP  al- 
cali orgattico  della  china  Piu^r^  diverso  da  quello  della  Cai- 
lisaia  a  da  quello  della  Peroriana,  poaaa  componi  nn  sale  cho 
aoperi  in  efO^cia  i  aali  di  chinina  e  di  cineonioa.  Nel  qoal 
caio,  e  perhata  ae^ipre  la  convepienia  del  presso,  la  prima 
oortecoia  avrebbe  on  anoTO  titolo  di  preferensa  aolle  altre 
doe. 

m  £cco  qoaoto  mi  e  dato  di  offerire  a  cotesta  inclita  So* 
ciet^  Il edico-Cbirorgica  aulP  asione  della  china  Piu^a  nelle 
febbri  pcriodicbr*  Giova  sperare  sieno  stali  confermati ,  o 
aicAo  per  coqfermarji  e  moltiplicarsi  a  Bologna  i  risaltati  ot- 
ienotisi  in  iscarso  nnmero  a  Venesia  dalPuso  di  qoesta  nuova 
specie  di  china  »  non.  già  perchè  la  materia  medica  abbisogni 
d^  un  altro  febbrifugo  1  ma  perchè  èssa  ,  ove  il  presso  della 
PiU^a  venisse  inferiore  a  quello  delle  altre  chine,  o  si  po- 
tesse coir  aleali  organico  della  medesima  formare  un  sale  pia 
attivo  che  quelli  di  ehm  ina  e  di  cinconina,  possedesse  un  far* 
meco  ancora  più  efficace  d^  conosciuti  contro  a  una  malat- 
tia tanto  frequente,  e  apesse  volte  ribelle  w. 

Sulle  quali  osservaaioni  del  sig*  dotU  FaUenzmiea  9  il  Rela- 
tore della  Commissione  Bolognese,  sig,  doU*  PooUniy  soggiungo 
«  che  gli  inconvenienti  notati  dal  aig»  f^tMunatcm  nelle  de* 
duaiool  n.*  e  5.*«  oltreché  alcuna  volta  sono  comuni  ad  al* 
tre  specie  di  chine  ,  sembra  a  noi  che  si  possano  anche  evi« 
lare  amministrando  la,  china  IVfqro  in  dose  minore  di.  quella 
adoperata  nascasi  an  citali ^  oppure,  invece  di  darla  in  ^^ 
vere  ,  lacendola  pigliare  in  infuso  od  in  deeoltto  per  la  ra» 
gioÉe  pw  volte  discorsa ,  4^lla  facoltà  cioè  di  cui  è  fornito 
ti  chinalo  e  tannato  acido  |li  chinina  e  cinconina  di  sciogliersi 
nelP  aequa  mercè  di  queste  .due  operaiiooi  O^ed,  Aaafisi  chi* 
mica  della  china  PUtyr^  del.do^t.  Muratori  y^  Gif^.  *1'<^  9"^ 
-stlone  poi  se.  la  ana  iatrodasione  nella  materia  medica  posaa 
«••ere  utile  "•  no  1  noi  sispo.  per  V  affermativa  quando  il 
|>retso  della  delia  droga  fosse  uguale  a  quello  dclW-pitt  effi^ 
«««  «ira  sì  aravamo  m  oommereio.  Imperocché  non   aolo  la 


thioa  Pìtafà  trQnea  ìe  febbri  intermittènti  in  doic  ikiittoré  di 
quella  a  cui  é  mestieri  adoperare  la  Callitaia  e  la  PeraWana  | 
non  solo  é  pnk  facile ,  comoda  f  ed  efficace  la  sua  ammtni* 
atrazione  in  confronto  di  quella  delle  altre  chine  per  la  prò* 
pneta  che  ea«a  gode  \  e  efare  non  hanno  le  altre  /  di  eedere 
all'  acqua  i  fuoi  principii  attiti ,  per  cui'  ai  può  usare  con 
molto  profitto  in  infuso  ed  in  decotto;  ma  eziandio  i  ore  ul-' 
teriori  esperimenti  confermino  i  rìsultamenli  da  noi  ottenuti' 
col  chinato  e  tannato  acido  di  chinina  e  cinconina,  non  prò» 
ducendo  per  P  una  parte  questo  sale  aleono  degli  inconve» 
nienti  sul  sistema  nerroso  che  sono  propri!  al  solfato  di  chi- 
nina ,  ed  essendo  in  pari  tempo  dotato  di  consimile  attivilh 
nel  troncare  le  febbri  a  periodo ,  essendo  per  V  altra  meno 
dispendióso  il  processo  onde  ricavarlo^  ed  ottenendosi  da  una 
data  quantità  di  corteccia  In  maggiore' quantità  delP  alcaloide 
antiperiodico ,'  forse  si  potrà  avere  in  esso  ni^  ottimo  auoee** 
daneo  allo  stesso  solfato  di  chinina  *»• 


Jnalisi  chimica  della  china  Pitayai  del  dolt,  PAouo  MókÀ" 
TOMI.  -—  Rimettendo  alla  Memoria  originale  i  leggitori  bra- 
mosi di  conoscere  minutamente  le  prove  chimiche  a  cui  il 
sig.  Muratori  ha  assoggettato  la  china  Pilaf  a^  noi  ci  aceonten- 
teremo  di  riferire ,  come  queir  esperto  chimico  abbia  in  ogni 
libbra  di  china  PiU^a  trovato 

Chinina one.  —  dram.  —  gr«  17 

Cinconina   •••.•••••      »-»      m        iJtao 

Sostanza  particolare    v.    .    .    :    .      ft-    —     W      —  »    18 
Tannino     •••••••••      n      —      h        3i»a4 

Roèso  clnoonico  solubile  nelP  alcool     n      —      w       99  — 

— '"  negli  acidi  .    .    i    .    •      n      —      w      .^   »  36 

— negli  alcali     ...    ,      n       3      n      —»   — 

Acido  chinico  libero  e  combinato        «      —      i»      —   «1     6 
Chinato  di  calce    ..•••.        »      —     -n        i«»*-*> 

Principio  gommoso m      ^^      n        7    »   -** 

— —  legnoso m        6      m        i    »   ai 

OMO.  I»  dnoi.  —  fr.  — 


Da  ittUa  ei6  ch«  ti  è  esposta  p^rvii  oh»  si  pM^ijiP  Iraxif 
le  segftfBVti  d«4uzi0oi  feoer^lì  ;      .  , 

fK  I.?  Che  U  china  P/tera  .per  i  «aralterì  fisici^  che  pceseoU, 
a  per  ì  principii  che  eqotieoe  sembte  fppesteDcre  el  geoere 


a.*  Che  esse  contieiie  piccole  p.cfràone  di  chinine^  e  certe 
quantità  di  ciocoaiAe  »  lrio?f  odpsi  qqeste  nelle  qasntità  di 
fr.  9a  per  ogni  Ubhr4  t  v^Ke,  1^  chJQfi^gfigie  di  l«oze  np 
eeoliene  gr.  ia6,  di..modD  d^e  n^le.c|iinei'ifqra  vì.«  troTf 
•ole  nn  quieto  di  mc^.  dì  cinconina ,  che  nella  suddette. 

3.^  Che  tanto  le  cinconinei  che  .le  chioiiie  esistono  in  qne- 
ate  china  allo  stato. di  c^iiie|^  ,e,  tannato, aqdo  ,  e  per  con- 
segnente  solabili  in  totalitìt  ne]Paeqae.|  anche  alla  tempere- 
Inre  ordinerie ,  mentre  nelle  altre  .chine  i  anddetti  alcali  vi 
eaistono  allo  atato  di  chinalo  e  tanneto  neutri,  per  cai  P  e^ 
^oe  ecile  none  atte  e  scioglierli  eompletamente  ,  ma  trasform- 
ale i  medesimi  in  sali  acidi  solubili,,  ed  iq  .sali  basici.  qae|i 
insolubili  )  ed,  è.for^e  per  questa  ragione  che  la  de^osione  , 
o  infusione  delle  chine  |rigie,  come  la  si  eseguisce  nelle  fa|r- 
mecie  9  non  contiene  che  piccola  porsione  dei  principu  attivi 
della  chinai  essendo  necesserio  per  scioglier^  j^  altra  ponioiie 
di  principii  attifi  4^  impiegare  u  adacqua,  acid  alata,  tome  gir- 
atamente lo  avverte  fiertelius^,  e.pOAie  per  if  addietro  ^alcu^i 
pochi  farmacisti  ave? ano  oso  di  praticare»       ,  ^     . 

4*^  Che  per  le  ragioni  8nd4ett^  M  sen^plice.  illusione  0 
decoiione  di  questa,  chine  «nelPacgu^  anche, alla  tempefatma 
ordinarie,  pi|ò  spog;liar(/s.de\fooi  principila  eitivi.   . 

5.^  Che  la  decosione  di  qujBsta  china,  |ker  .coptcq^V^  i  ^of  • 
detti  alcaloidi  allo  stato  di  chinato,  e  dannato  ,ecido ,  tcon^ 
trovansi  naturalmepte  nella  phina  ,  j^arc;  che  postii  '^^^^  »C(^ 
usi  del  aoUi|to  4i  chinina  }  si.  perchè  e^y^ierìenae  dirette  l^- 
no. dimostrato  che  ae^isune  combineaipo  f,  di  .cinconina  ,  è,  pjià 
ettiva  di  quella,  c^ie  risulta  dall' az^ne  ch^n^ca  del  sudde^o 
elcaloide  oolP  scido.^hinico  e  tf^ni^icq ^al  ^pcrcbe^non.  potep- 
doi^i  per  malica  naa  dei  measinec^ssfiri^  p^fp^rarsi^  dal.far^jS- 
cista  il  solfato  di  chii^ine  «  i|uesto  ^  .,<;o^trf  t^o,  ,|>)r^Mra^*e/o 
dal  commercio,  ove  la  frode  e.  V  iii^anni),  yiene  in  molti  modi 


è«er«ihilay  MtàBohadci  •  qvetto  »al«%  oodlé  MOKMUartM  p«i*  t 
volviiio  9  il  nitrato  di  potMsa  ;  H  aolfalo  di  ealoe  artificiale  \ 
It  earbooatp  dì  màgnetia  »  il  cremore  di  tartaro ,  t*  àcido  1>0« 
rieo  in  laoiiBe,  P  amianto  ,  la  tegatura  di. legno  <|iiaMÌo  ,  H 
flore  di  farioa  di  framento  digerita  nella  tintura  aieooliea  di 
legno  quaiffio  ,  T  àmido  ,  la  feeoh  d^  aro  ,  di  brionia ,  di  pa- 
tata ,  lo  .tncearo  raffinato ,  la  eoloqnfaitide  ,  la  manite  ieri* 
atallittaia  e  \k  «tvarfaia  ,  te*  qnali  tofistieaiioni  quanto  iiano 
|>emieiOte  lo  aa  ogni  medico ,  die  chiamato  a  soeeorrere  in^ 
fermi  atiaeeatì  da  febbri  perniciose  vede  inutili  rieteire  quello 
dòéi  di  lolfato  di  chinina  che  dotrebbero  pure  baitare,  te  etto 
foste  di  perfetta  qualità ,  a  troncare  la  malattia  |  e  togliere 
dalli  morte  un  infelice. 

6.*°  Che  per  preparare  con  metodo  facile  questo  chinato  e 
tannato  acido  di  cinconina  e  chinina  y  basta  fare  replniate  In* 
insiotii ,  anche  néll^  acqoa  fredda  >  colla  diina  PSu^a  contnsa 
fintantoché  questa  rimane  insipida  »  evaporare  la  tintora  a^ 
qnosa  a  bagno  a  Tapove  fino  a  oonsistenta  di  estratto ,  trat- 
tare qucifto  eslratlo  coll^  alcool  a  gradi  16  A,  B«  e  poscia  , 
'evaporando  V  alcool,  ridurre  la  massa  a  consistenta  di  miele, 
i^stendérla  sopra  on  piatto,  disseccarla  a  calor  di  stufa,  stae* 
caria  dal  piatto  con  punta  di  coltello  ,  e  ridotta  in  pdlvere 
conserTarla  in  vaso  di  retro  a  tappo  smerigliato  »  per  essere 
questa  sostaiuM  alquanto  igrometrica* 

y.*  Che  reilmente  la  aostanxa'in  questo  modo  ottenuta  con* 
'tenga  i  principia  attici  ^etta  china  Piu^Oft  che  desse  sia  do- 
tata di  proprielfc  teoUo  an  riperiodiche ,  me  lo  ha  confermato 
Il  caso  di  una  febbre  periodica  quotidiana  »  la  quale  benché 
Inutilmente  e  tipetotamente  fosse  étàta  trattata  per  ben  due 
mesi  col  solato  di  chinina ,  il  qosle  la  troncava  solo  per  al- 
ctfni  -giorni,  ha  ceduto  prOrftamente  alPasione  di  questa  so- 
stenta 'somminiairaia  netl*^  intervalfo  ééHV  apirnsb  alla  dòhe 
di  una  dramma  divisa  In  quattro  parti ,  essendo  di  già  due 
lettimane  che  la  febbre  non  si  é  più  Hpetuta»  Debbo  però 
avvertire,  che  prinm  deiranminlitraBione  di  tale  sostanaa,  fo 
osato  no** onda  di  tale  Inglese,  e  fb  praticato  on  salasso  f  le 
'  qnali  ooae  però  non   baatgtono  à  troncare  la  febbre  porche 


AtppSmeruo.  §49 

■  .  « 

4opo  di  eUt  qoetU  pretent'ofti  (fi  nuOTai  uè  teoapirtt'  dM' 
dopo  P  uio  delU  •amaieBlovaU  toaUiiua  i*.  (  ÀoUtttiiio  dSrUi 
SemmaM  MUdkìm  di  Bologna.  Nmtmk.  #  Dicmoh.  iMS  )• 


//  primo  LazzarBUo  turco  a  KuUU 
presso  GschingoelgoeL 

In  ODA  delle  pi&  amene  sttnaiioni  del  Bosforo,  sol  dolee  pen« 
dio  di  nn  poggio  dooiinalo  da  deliaioM  tìIU  imperiale  {Kiotk)^ 
colla  TÌala  reno  la  gran  citlà  di  Stamòul  o  Gottantinapoli,  da 
cai  e  circa  5  miglia  italiane  diaUnlCi  a^  innalxa  il  nuovo  latte* 
retto  torco  circondato  da  sorgenti  d^  aequa,  da  annoti  platanii 
da  siepi  di  geUoiiitnl,  rota)  e  lempre  Vérdi  ctpreMi.  Poco  lungi 
vedeal  llùtar  d^  Anatolia,  sito  famoso  dove  Dario  gittò  il  gran 
ponte  onde  far  passar  le  numerose  sue  truppe  ai  danni  della 
Grecia,  l?  ediBiio  non  nuovo ,  avendo  già  servito  •  caserma 
di  cavalleria,  fu  dedicalo  al  primo  stabilimento  sanitario  di 
lai  genere  in  Torchia  dal  «genio  dei  regnante  Mabmud  II  cbe 
con  la  propria  presenta  lo  inaugurava  nel  giorno  a8  dicem- 
bre i83d.  La  forma  è  quadrilunga  regolare  j  la  sua  front« 
adorna  di  colooaati^  :preaeoU  la  lunghetta  di  164  e  la  lar* 
'ghétta  di  1B9  pasti. 'Due 'portoni,  uno  a  settentrione  e  Pai» 
Irò  a  metio  giorno,  <Sonducòno  in  un  Vasto  cortile  3 14  P*t*Ì 
lungo  e  ia6  largo.  La  disposizione  interna  dri  locali  fu  di- 
ruta dal  medied  dottor  Miiias  eotae  segue  t  Nel  primo  e  se 
condo  piaho  déTP  abitabile  too^i  la  sep'aratloni  di  4*  S, 'Be^ 
ttanie;  vi  sono  esiandio  delle  ampie  sale  pel  ricovero  degli 
equipaggi  di  grandi  navigli,  e  nel  piano  terreno  altre  18  di* 
visioni  speciali.' Oltre  di  c'i6  evvì  urta 'camera  pei  eoiituma- 
cianti  appena  arrivati,  un  parlatoriii,  una  staota  per  la  fun>l* 
gatioae  delle  lettera,  ona  pel  custode  dsUerimoMe  e  pel  por» 
linajo,  un  quartfere  i^gf i - /ismalt  o  facchini,  uudiei  grandi 
wagaitini  per  le  merci,  ed  una  fsrmaeia  consistènte  in  duit 
«lanaa^'lltl  caaeggialo  laUrah  ohiodeèto  il  oortale  vi  ha  una 
aUnta  di  risealdamentn  «Mi'iAi'graBde 'atrito  nd  anticameffa 
per  thallara  la  nierci^dòveii  cèe^uiibè*  U  ^diliirfWlaaiOBa  dlP 


a  t  40.*  K  ••«■do  il  Metodo 

cortfle   vi  aoDO  due  tpedalt  di 

pt|ri«|gt«iifi  e  deipositbP|  di 

lae  accante   p«i  acrrleoti 

del!e  Mcrcì,  ac  BaDcioTi 

acfdtti.  Al  dì  fsori  evvi  U 

p«f  lì  offizìaliy  OQ  corpo 

KM  pe^r  nnenrieotL  In 

p«à  T«rckì  ed  uno  pei  Frao* 

consiste y  oltre 

■B  chiror^o^ 

delle  doone. 


;  por  A.  TroQs- 
de  médecine 
de  Uié- 
U 


i 


944  S»ippMm§ni0, 

sUMcaókiU  fBU^mU  il  calorìoo  a  t  40.*  &•  ttcoado  il  melod» 
del  dott.  Pariuu  Nel  ipattoto  cortile  fi  lono  dae  spedali  di 
90  letti  .r  CIBO  con  gabinetti  pegl^infetmlerì  e  de)>otirovj  di 
calaveri.  Trofanil  p«re  ondici  stanze  separate  pei  ^rfientt 
di  contumacia  destinati  allo  spargo  delle  merci,  ne  mancanvl 
il  ristoratore,  il  bagno,  e  gli  acquedotti.  Al  di  fuori  evfi  la 
eancelleria  in  mi  fabbricato  lungo  98  passi,,  aa  largo,  il  quala 
consta  di  6  camere  d^  officio,  di  due  pegli' ufficiali,  un  corpo 
di  guardia   per  5q  ilomini,  e  aei  ^aeiiooi  pegP  inser? ienti.  In 

Sualohe  distania  v^  ha  il  cimiterio  pei  Turcni  ed  uno  pei  Fran* 
hi.  —  Il  personale  addetto  allo  stabilimentp  consiste,  oltre 
a  pochi  impiegati  amministratifi,  in  un  medico^  un  chirurgo^ 
■n  famacifla  ed  una  mammana  per  la  fbita  delle  donne. 

D.  LontwatL 
Notizie  Bibliografiche. 

'  jywté  de  thdrapwtique  ei^de  matUre  médieaU;  par  A.  Troos* 
•eau,  doeteur  en  mddecine,  agrégé  à  la  Facullé  de  nié decine 
de  Paria,  médecia  dea  hftpitaux,  profesaeur  parCiooUer  de  thè* 
liapentiqae  0t  de  matiére  medicale^  chcfalicr  de  la  Légìon- 
d^Honoeur;  et  H.  Pidonx ,  doeteur  en  médccine,  profesaent 
particulier  de  thérapenttque*  —  3  toI.  in-8  prix  t  19  fi^. 

De  la  fiivre  trphoìde ,  de  sa  nature  et  de  aon  traitement  | 
par  Gaassaì'ì,  doeteur  en  médccine  de  la  Facuhé  ót  Paris, 
ancifn  interne  dea  hòpitaux,  membro  de  la  Sociéié  anatomi- 
que.  etc.  (  Mémoire  (|ui  a  remporté  aa  concours  la  première 
m^aiile  d'or,  décernee  par  la  Société  ipyale  de  médecine  de 
Toulpuse).  —  Un  voi.  iq-8  bróché,  1839,  4  ^'»  ^0  cent. 

ikhuion  de  U  maladie  de  BrouteaU^  sairie  de  qael<|ues  ré- 
flexions  pratiqurs  sur  les  obstrnctiohs  da  rectum|  par'J.-Z* 
Amustat,  memore  de  l'Aoadémie  royale  de  médecine,  1839.-— 
In-8  broché,  1  fr.  a5  cent. 

Traili  de  U  Jolit  dee  animaux,  de  ses  rapporta  $jtc  celle  de 
rhomme  et  les  législations  actuelles  ;  par  Pierquin,  officier  de 
rUnWersité^  ancien  médecm  de  Pliosprce  de  la  Charitd-,  mem* 
bre  de  plusieurs  académies,  etc;  rero. par  Georges  et  Frcdd- 
fio  Gnyier,  Magf nc|ie,  Schewell,  Mathej,  Huxard,  etc  —  a  yóLi 
prixt  i5.fr. 

'  Exmmen  orltiqoede  Teaprit  et  dea  propositions  prineipales 
4e.;ro«frage  iotitaU:  LeQqnM  eur  les  phtmom4nf*  phretqiue.de 
im  m:  .par  J.-A  Gr^odToioet,  docièar  ea  nédecioe»  , 
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DtìU  mmlattìm  delPosso  mascellare  superiore ,  e 
delle  operazioni  fin  tjui  a  taP  uopo  eseguite. 
Fungo  enorme  nel  seno  mascellare  sinistro. 
Memoria  del  Dottor  Anrono  Baccelli  ,  uno 
de^  Componenti  il  Collegio  Medico  •Chirurgico 
di  Roma. 

CàBITOLO  L  ^ 

Cemd  storici  sulle  operazioni  ckirurpthe  pr€Uieate 
per  le  malattie  della  ma$eella  superiore^ 

r\  * 

V/Mervarooo,  e  itwenueto  le  diff«reoti  naIatUe  dei 
nato  tppecrate^  Celso,  Galeno^  Pàolo  B^meia,  jÈt- 
iuario,  Ballomos  Pareo,  Sederini,  Kolano,  Pitone  ad 
infioiti  altri  (1):  netiuno  però  dei  tanti  fino  al  i65o 


(i)  Ippocrates.  De  Morbis.  —  Celtni.  De  Narium 
morhis.  —  Galenua.  De  compositioae.  medicamento^ 
rum  ^ecundum  loeos^  e.  B^  De  Pofypo  Narium.  ^r- 

Anvali.  Fole  XC  16 
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area  giammai  ritolto  P  animo  a  cónsMérare  qìt'ellè 
dei  seno  mascellare.  La  chirurgia  in  ao  secoli  non 
erasì,  avanzata  di  un  pqssQ,  e  aull'allite  .cosa  intanla 
opere  rioTenivasi»  che  un*  accurata  descritione  dell'oc 
sena,  e  delie  idìfifer^n ti  specie  de' polipi  dei  naso  coi 
diversi  metodi  o  di  estirparli  col  ferro,  o  di  distrug- 
gerli coi  caustici. 

Nell'opera  di  Natanaelc  Higmor  (i),  che  comparve 
alla  luce  nel'  i65i|  si  riséooiraao  le  prime' ricerche 
sulle  malattie  del  seno  mascellare.  In  quest'  opera , 
sfornita  al  dire  di  Raller  (2)  di  verità  anatomica,  si 
riferiscet  come  oerU  /dsma  iagle^Ci  «ssei^s^let^arlatf  i 
denti  per  una  raccolta  di  umori  p«l  seoo.iinaseeUibfe, 
se  li  facesse  estrar ,  mano  manq,  e  copfi  al  JlQgUersi 
del  dente  canino  sinistro  le  sgorgassero  giti  copiosis- 
sime marce.  Sorpresa  al  geniere  continuato -^i  que- 
sti amori,  diedesi  T  inferma  tosto  a  ricercarne  la  ca« 
gione,  ed  introdotto  su  per  V  alveolo  uno  specillo  di 
argento,  %on  nuova  sua  sorpresa  lo  sentì  penetrare 


Paolus  Aegineta.  De  Re  Medica^  lib.  3^  e,  :iÌ^^  ad 
Poiyjmm.  —  Actuarius.  De  Methodo  medendi,  l.^a^ 
e*  18,  et  De  narium  affectiombus,  —  Ballonius.  Còri" 
sUia  medica  De  Polipo,  -^  Pareus.  Opera  ehirur^ 
ca,  lib.  7^  e.  a,  De  Po(^o.-^Severinu5.  De  Polypo 
et  sarcomate»  —  Kiolanus.  Pract  method.  medendi, 
t.  IV,  1 38,  Polypus.  —  Fiso.  Proci,  seu  methodus  cuz 
rondi,  e  6,  De  Polypo. 

(i)  Mathanaelis  Higmori.  De  corporù  humani  db- 
^miiio  anaiomiei^j  i65i. 

{a)  Hallef.  BiUiotheca  Anatoimca* 


Hi 

tnfino  ali»  parte  isferioro  dell'  orbita:  iBiiinorita  en» 
cor  fili,,  prete  ttiia  piaoMi  cui  evea  carpito  le  barbe, 
la  intiouò  od  foro  detl^  aUeolo  par  la  iongbena  di 
.  drm  uoa  apanoa  (i) ,  ed  afviiaodo  le  poteu'  eifera 
penetrato  fioo  ai  eervelloi  andò  per  cooiifUo  ad  ^ 
moro,  cbi^ur^  ed  analoaitco  alloro  reputalìisìaMi  il 
quale  lo  diioosfrò  la  peooa  esiorsi  ripiegata  deatro  di 
uà  antro  scavato  neU'  otto  oiaicellan»  e  di  ciò  non 
ebe  teaacroei  dovetae  anéi  sperarne  una  solida  guari- 
gione. Il  aeno  osaseeliare  da  questo  frtto,  e  perebé 
ia  questa'  cireosfaaza  ood  maggiori  particolarità  do» 
scrìttOy  fu  detto  éMro  d^Jgntoro,  sebbene  foste  stato 
molto  tempo  pi^ima  eooosciuto  do  F'esaiio,  da  Cb- 
iombo  e  da  Bauino  (i). 

Fu  il  esso,  cbe  indicb  ad  jj^oro  il  come  si  sa- 
rebbero potute  forse  medicare  certe  malattie  iofino  a 
quel  tempo  pressoobè  da  tutti  sconosciate  ;  ma  ^  altro 
anatomico  celebre  o  a  lui  contemporaóeo ,  od  anche 
prima  di  lui,  avem  osservato  questi  morbi  ed  indiea- 

m 

to»  e  pratieato  egli  slesso  una  opettisione,  che  ia  tempi 
pih  a  noi  ▼icinl  ba  dato  celebrità  a  LamoHer  ed  a 
Desautu  Questi  era  Antonio  MùUnetd^  successore  a 
fVitUnào  nel  «64a  olla  Cattedra  di  Anatomia  in  Pa- 
éofm^  di  cui  parfaodo  Snrieo  Méiomio  dice  (3):  Cla* 


(i)  Higmor.  loc,  cit 

(a)  Hallery  lac.  ciL  Nomen  autem  variis  inventis 
imponòM,  tu  $imd  maxìHoH  oiim  noto,  sta  per  chi* 
rufgieam  admUUstirationem  ab  Higmoro  illustrato. 

(3)  De  abscessuiun  internorum  natura^  et  curatione^ 
Dretdat  1^18    Meibonsio  pronunciò  questo  discorso  ai 
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fiuimm  UoUnnUu»,  anaiomteut  cèteberfimus,  irapatuh 
tiofum  aUquando  in  ilio  osse  {maxillari)  insilimi,  ei 
Mcmaieriam  eduxlis  gaod  qìds  Me  temere  non  im» 
sniiaiUur,  eum  candbus  maxiUarum  discisis  m  earwn 
shnulmoùu  suffUuninari  possit.  Or  da  questo   patio 
oortMMDte  egli  ti  ?uole  intendere  avere  il  MotinM 
.regnilo  la  Irapanatione  non  già  sull'arco  alveolare, 
m^  sttl  oorpo  della  matcella ,  recidendo  le  carni  da 
-em  quaslo  Tien  riooperlo.  Nullaostanfe  però  né  l-os« 
•tervasionc^  d' Igmoro,  ni  la  Irapanasione  del  MoUnetìi 
battarono  agli  avanaamentt   della  sciensa  cbintrgica, 
ed  il  Meibomwj  che  pur  tutte  queste  cote  conotcevai 
4inicaaiente  limitoiti  nelle  malattìe  del  seno  a  coati* 
gliare  dì  ettrarre  (  ed  ha  attratto  egli  ttetto)  il  secioado 
dente  molare,  purché  foste  o  carioso  o  ▼aeiltaote.  E 
.aaviamente  quanto  al  dente  molare  pentiamo   abbia 
fatto  il  MfsiBomio}  perciocché  il  fondo  dell' aveolo  del 
den|e  canino  é  più  elevato  dalla  base  dal  seno ,  per 
lo  contrario  quello  del  tecondo   molare    corritponde 
ulta  parte  pib  declive  del  seno,  e  perciò  é  più  pro- 
prio a  dar  tcolo  libero  alle  materie  io  etto  raccolte* 
Alcuna  volta  una  foraa  ignota  pare  irretitca  V  in- 
telletto  degli  uomini  anche  i  più  avveduti,  e  in  luo- 
go di  quella  naturale  antìetà,  che  viene  allorquando 
uno  è  sul  punto  di  tcoprire  una  verità,  ti  foooo  to- 
prafFare  da  un  certo    tento  di  quietcenia^  che  é  il 


#1101  allievi  nelt Accademia  Giulia  $  non  si  sa  in  qual 
anno*  Il  manoscritto  rimase  inedito  per  moki  anni^ 
Ju  pubblicato  dopo  la  morte  delT  autore  per  le  cure 
di  Jacobo  Eurico  Mcibomio  di  luijiglio. 


M9 
««Ilio  il  pih  ii«mi«o  *dbglt  ummA  progrtiii.  il  MUUo^ 

mjp  dovcft  corr«8gioio  ««guir»»  o  la  traeda  «MiUia* 
gR  dal  casa  riferito  da  Igmoro  «  perforar  V  alveolo^ 
o  qaaila  dinaostnitagli  aii«h«  neglio  dal  MoUneid  « 
parforar  la  maioalla  ;  ara  beo  poea  eota  eircoterivani 
io  qoel  tuo  vagoo  articolo  De  abseeisiku  io  eOriiaU 
maxHlae  Mupenori»,  a  dire  eeter  stato  rettratiooa  dal 
d«ot«  oiolare  istituita  più  volte  da  tuo  padre  e  do 
lui  io  queste  malattie  eoo  esito  felice ,  scoia  dima 
altro  (i).  Impercioechè  poteva  questo  suo  metodo  es- 
«ere  aleuna  volta  seguito  da  booo  successo;  ma  po- 
tevo aocor  piti  spesso  essere  ioutile,  ooo  esseodo  ifism^ 
pre  alla  carie  del  deole  coogìuota  la  carie  deU'  io* 
teroa  lamioo  dell',  osso  OMscelkre,  ed  altroode  Osseo* 
do  caso  poco  ordtoario,  che  le  radici  del  d^to  ap« 
pariscaoo  oel  «eoo  ricoperte  dal  velo  sottilissiaio  della 
solo  pituitaria. 

I  dnrurgi  di  quel  tempo  9  ed  ì  graadt  chirurgi  io 
ispecie,  000  Gooseotirooo  seguir  oecf|aiente  i  preeetti 
del  Meibcmio:  eglioo,  «e  ooo  uo  metodo  generale  e 
proprio  a  tutte  le  malattie  del  seno,  adoprarooo  al- 
meoo  quei  messi»  che  i  casi  particolarì|  la  circostao- 
««•  i  progreui  del  male,  ed  il  oaturale  criterio  loro 
«ogg^vooo.  Nel  1679  Pieiro  di  Adriamo  t  f^antdten^ 


(ì)  Facii  sébi  viam  ad  demies  molar€$  materia  e/ 
radket  deniium  non  nikil  erodUs  $i  ergo  dentea  ex- 
tnutniur,  nmoi  nuueries  iUma  via  fkmdilur.  Haec  qui* 
dem  curatio  paucU  nota  j  rado  vero  et  experienlia 
eam  eonfirmai,  quae  et  a  parente  meo  feliciter  pera- 
eia^  et  ipse  in  nobili  virgini  instiliUt*  Meibora.  loe  ciL 
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8iibbMuè*nMetlri'di  RuifobiOi  ed  una  doonn  4Ìm  pk 
òm  lungo  lemfMi  porèofati  uà-  tuonon  imIÌ«  fyff lirici 
superiore^  con  eacrrsaeiia  d' indole  mongna^.  tolsero  tia 
alcttnt  dédti  foolari^  toltoro  col  ferro  :Mif he  liillo-ctò 
die  vi  era  di  acceMÌbile  ,  ma  ricooouiatail  ioolleai- 
bilo  la  guarigione  eoo  <|iieBto,nie«io^|Moelraro«a  nel 
iORO  con  un  ferra .  ignito ,  estrarodo  da  qiMito  ool 
dito  miaimo  un  g#uppt>  di  piccoli,  polipi  dei  quali  ara 
ripieno  (i).  Una  eaneinrile  operaaioBo  etegoi.  aacbe  il 
Buiicbh  nel  i6gi  eqn  esilo  felice  nella  persona  del 
gtoriseansalto  Colim  (a);  a  Giovanni  Acoìuio^  medioo 
di  BreslaTla^  usando  parimenti  del  fimo  e  del  fuooo, 
guari  un'  enorme  «putide  cagionala  da  un  sarcoma , 
dbe  dal  seno  pituitario  fuori  emergoTa  per  V  akveolo 
di'  un  dente  molare  estratto  alcuni  anni  ìnaa&xi«  m  Ta- 
ti mor  panrus  (  cotk  egli  dioe  )  ex  btuIsì  deatie  al- 
m  veolo  natos,  intra  biennium  in  tantam.  exereverat 
«  molem/  ui  duplici»  pugni  oMigmitudinem  lolum  fere 
«  OS  oceuparet ,  gena  liiiu»  latem  ad  proxime  imi^ 
<■  nentem    erepatnram   «xtensa  ,  magnaque   tamorìs 


(i)  SciUeei  ih  muliere  quadam^  gude  a  matat  •/»- 
more^  et  g^nghamm  exerescentia  nuzb'gHa  pcÈsim^  ha- 
hebat  ^  post  excrescentiae  amputationem  ^  et  dentium 
aliquod  molarìum  avulsionem  inusserunt^  me  prwsen' 
te,  partem  afftètttm  supnteitexi  magi^tri  ad  antri  di* 
cti  cavifàiem  usque- caniério  aetuaU  ^  e  fua  ^seguenti" 
bui  dìthus  minime  digito  plurìmos  pofypot  estradi^ 
mns.  Frtd.  Rdyschii,  op.  omn.  med.  chir.  I.  I,  obs.  489 
p.  6a.  Amstelùd.  i6gt. 
.  (a)  Loe.  dt  obs.  77.- 


*,f-J 
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iii|M^Ce  etira  <%s  proniiiiita ,  ni  a  nullo  tempore  la- 
m  .hioHiBuclatiira ,  et  detrtiunf  eotnintttìò  intercipe» 
«r  lelor.  Notabile  en»  a  paacìs  hebdomaclìs  ipsi  ao* 
n.  eancra»  augoanenluna ,  aidko  ni  tei  suffucalam,  ve! 
«  iiiatt  et  éé  bpoTi  peptlurott  e»se  hoc  nkeriae  hu- 
««■Mnae  eteni(^hir  ^  msi  subitaneo  aoxìiio  tublevare- 
«N  |qr  (i)  «4 

Saoibitty'clio  al  principio  de)  decimottaTO  secolo 
si.  fessa  abbliato  qaaalo  so  queste  malattie  si  ara 
saiilto  naU^anloeedeiite^  meatre  Jacopo  Drake,  uèlh 
sua  Antropologia  nosHi  impresta  m  Londra  nel  1707  {%) 
descrive  novum  aìiquod  et  ozenae  genusjf^  et  proprìum 
ipd'  OÈnandam  methodum,  come  dice  V  Eistero  (3).  Àc- 
comnaasaole  discon^  te  questa  sua  opera  delle  ulce- 
ri 9  abe  atlaceaDO  la  mucosa  dell^  antro  ,  degli  adu- 
naflMiiÉi  o  di  sierr ,  o  di  marce  ah«  vi  si  forinano  , 
dalie  tdtlìsrmità  cbe  vi  nascono*  Pare  che  abbia 
pras»  par  iioniia  nella  cura  di  queste  malattie ,  il 
caso  riportalo  da  ìgmoro^  o  ne  abbia  combinato,  ag« 
giàoiavi  le  eorresioni  del  Meihomto,  un  nuovo  me* 
lodo  ^  eoasistanta  nell'  estrarre  il  secondo  dente  mo- 
lare, nello  spingere  dentro  del  seno  per  l' alveolo  un 
paffosativO',  e  neir  aprire  con  questo  un  varco  alle 
punttlesae  in  asso   ooaleniiie;  Certamente  il   Drahe  y 


^^ 


(a)^^itoileft  'Cùmb»,'  Waturaé  De  ff orrenda  epu* 
ade  foamils  A'eoltithti  At.  3,  obs.^  57,  p.  i4o ,  anno 
J693. 

{%)  Antropologia  nova.  De  peculiari  Ozenae  specie j 
e/usque  curatione.  Londìnis  1707. 

fì)  Heisteru^y  Institut.  chirurgicae,  t.  I,  p.  5o8. 


eqw  cgk  tlAÙo  h  9Ìt9tm9k  {  p.  536)  «ra  tfatv*  |mc* 
cedulp  dal  Cowpet^  il  qaale  avaa  coraia  uMidoon» 
di  ìio  ulcera  di  quattro  aooi  eoa  quailo  metodo  :  mm- 
per  cercare  cbe  ne  ria  stato  fatto  neHe  dae  graodl- 
opere  di  quest'  oltimo  (i)  noi  non  ne  abbiamo  ritio*^ 
tato  di  questa  operasiooe  ceoDO  veruno.  H «IP  oelanto 
però  ogni  ragion  vuole ,  che  al  medesimo  ne  dob«> 
bianio  attribuire  T  in? eosioiie  e  mètodo  Coarpemoo 
a  non  Drakiano,  coma  vorrebbe  EUtero^  aia  d§  noi- 
chiamato  ,  se  pure  di  questa  gloria  non  ne  vogbaaiO' 
far  partecipi  JVeiro  di  Adriano^  a  Fanuben  ricordali 
di  sopra. 

•T.  B.  Lavater^  io  anà  sua  dissertaiione  per  knrea 
che  porta  per  titolo:  De  inUsiin^nm  ùompnmiéme , 
dice ,  Te/o«}«ova  ossiom  coronaUum  prope  supcrèUia^ 
et  maxiUae  superici^  ad  denies  rMlàret .  chitm/feo^ 
rum  obbropriwn  decloro  j  ma  ciò  afferma  senim  ar- 
recarne sufficiente  pruova  :  certo  dunqna ,  che  aaahé 
prima  di.  Co^^er  si  conpsceva  questa  operaaione  \ 
sebbene  a  quest'  ultimo  ed  al  di  lui  discepolo 'Arnia 
si  debba  T  onore  di  averla  collooeta  Ira  la  opera» 
aioni  di  chirurgia. 

A  far  conoscere  per  quali  gradi  la  chinirgia  sia 
giunta  a  scoprire  tutte  le  vie ,  onde  attaccare  la  «a* 
lattie  del  seno,  crediamo  importantissima  l'osserva* 
lione  rinvenuta  nelle  note  dd  Manged  alla  chirurgia 
di  BarbéiL  Osserrammo,  die' egli,  on  polipo  dei  piit 
ribelli  sporgere  e  mostrarsi  per  quel  forame,   che  è 


(i^    jénaiomia   corporum    hummiorvm.    Lpndini , 
1697.  —  3fy0tomia  ref ormata.  Londinif  16^ 


ÈMù  1^  «pofial  i«ltrm  éAVmo  ligoaMtico^  distette' 
dern  att'^ogoto  nrtaore  dtll'oechiOy  resister»  al  ferro 
ed  al  fìioeo  non  saio  »  aoa  prendere  da  questi  ansi 
nuovo  aeoreseiaseato  r  e.  rigoglioso^  <|Qasi  miova  idra 
risorta  dalle  proprie*  feritoi  cagionare  la  deformila  to» 
tale  deOa  faccia  e  ia  sofSscaiione  dei  malato  (i)hGid 
aieui  poco  rìfielterà' sulla  preseole  osservasiooe,  bos 
pétiè  flMndar  iMiono  al  Maag^U^  Tater  pensato  cbo 
il  polipo  potassa  iisdre  dall'antro  pel  forame  iofiraop» 
bitalei  è  questo  i'apartwra  antariora  del  canale  dello 
stesso  nome  iscavato  nella  spassessa  dell'  osso  ma* 
soeUare  snpefiore  ;  poteva  perciò  ^  jcomt  ognun  ben 
vede»  dair  enorme  massa  poUposa  esier  compresso  od 
•obitieralo ,  ma  non  poteva  giammai  questo  fbrasae 
servirle  di  adito.  Il  polipo  avea  certameole  corroso 
la  {»arte  anteriore  deli'  osso  mascellare ,  omia  la  fossa 
canina ,  e  da  questa  carie  era  egli  uscito  foori  ;  so 
il  Mangeli  M'ttnt  messo  a  nodo  la  mas<M(lla,  come  a 
noi  pare,  e  penetrato  col  ferro  fino  neir  antro,  sio» 
cbè  ne  avesse  potuto  estirpare  le  radici ,  V  ammalalo 
noo  sarebbe  probabilmente  soccombuto  9  e  la  chirur» 
già  avrebbe  fatto  nel  170^  quei  progressi  ^  che  ftoe 
poi  un  messo  secolo  piti  lardi. 

Altro  fatto  ci  è  occorso  agli  occhi  nel.  consulterai 
r  opera  di  Levréi  sulla  cura  radicale   dei  polipi  (a). 
Questo  illustro  chirurgo  t  al  quale  1'  arte,  è  dd>itriea^ 


(1)  Paoli  Barbette.  Opera  omma^  cum  notti  Jaoebi 
Mangeti.  Gene^ae^  1704* 

(3)  Obiavatìotu  sur  ia  cure  radwak  de  pluUeure 
pofy/M  d^  la  matrice  par  M.  Levret.  Paris^  1747* 
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di  •novi.  riirtmAi  •  ài  tntfn , jitmwailìf  4L^ imùnt ,ptm> 
lMi«;  PmIò  •cfuratoMMiite'.idfyA.laalaliit  dtì  immo'^ 
ed*  io  ibpeeie  .d^lle.  norbese  es^MMeue  cbe  ^ì .  paK 
kdMiOt  f«rl^  iHicbe  tdeil'  oieaa  del  aeno  i0MC«il«f«| 
•  dì  ^pMtta' malattia  na  riporlib:tra  lai  iDolta'  un'oa* 
aattaaiona  ìntereisanta  di  onta  lale^  ani  all'iafiatonw* 
aiaac  dal  seao  ioprovremia  ki  auppuaa^ona  ^  ^  >^pia» 
•lé.l»  aaffìa  j  aA  alla  caiif  infine  it  dietaccMDenlo  di 
vit  .peaso  .di  masaalla  «eoo  .diie  desti  ineiaivi  dak  lato 
ainislro.  e  di  altro  peata  él  auMoalla  dal  IftO'  dcatro 
eoa  doa  lobiaiti ,.  il  aaotoo^  due  aaoloiti  ed  ooa  gaa^ 
poiaìooa  della. ^Alt|i>  palatina.'  U  che  etteo<JO|  ve  ao* 
pm  poter  etseae  i  seni  alcuna  volta  la  sede  dell'  «h 
ia«a  ^  di  ffolipi  e  di  «olumiooM  s^reoinl  $  poter  eon* 
leoere  deUa  aaatce  e  dei  imioèbit;  potere  il  cbimrgo 
peoelra^  io» questi  per  P  araatà  alveolare  col  ferro  e 
col  fuoco }  grandi  pontoni  deU'.ostd  tnaicellare  c^deiia 
di  lui  T^ta  palatina  poter  esser-  tolti,  i  seni  di  md* 
bedue  t  lati  nessi,  allo,  scopette,  e  raoimalato  tul- 
tayolla  .isivére  e  ristabilirsi  ìiitieraasente  da  tali  gra^ 
Tismmfri  infffmilh  j 

.  Kbn  si  arrestarono  i  f^ivui^gi  a  questi  GsltL  Sorse 
quasi  direi  una  gara  presso  agoi  nasione^  e  special- 
■Mote  4ra  i  Francesi,  a  .fine  ds  nseglio  chiarire  questa 
parie  di  patologia  cUrorgica»  Ogaunt»  raeèolse  nuove 
casenraaiani ,  studiò  atlentaaiente  le  noalallie  ,  e  si 
sfonò  di  portare  una  nuova  luce  sulla  loro  geneHi  ; 
essendo  che,  seosa  V  esatta  conosceusa  dei  morbi»  in 
Uèdieìba  non  v'  hii,  ni  vj>pn^e  avere  un» 'coro  cer- 
ta ,  o  almen  ragionevole.  È  il,  prioalpio  di  analogìa» 
pit^  de  qualsivoglia  speciosi»  teoria  ,  che  guidar  deve 
il  ebìnirgo  ed  il  medico^  e  più  vi  saaMin»  ftittl  ada- 


loghi,  mtggìori  probabilità  ti  annoilo  auirettlo  fe-. 
lice  di  una  malattia.  Vero  é  che  in  chirurgia  i  suGcem 
fortunati  meno  dipendono  dal  metodo  che  uno  adp« 
pra  »  che  dalla  mano  e  dal  tempo  in  cui  ai  adopra» 
Gristrumeoti  i  più  imperfetti  vengono  o^iradopirarli 
apeste  fiate  corretti  dalla  dettrezsa  e  perikia  de|l'  o« 
peratore  ;  ed  al  contrario  netsuna  opcranone ,  come 
che  giodiaiosamente  immaginata  ,  riuscirà  felicemente 
nelle  mani  di  un  chirurgo  disadi^tto  ed  inetto,. e  cba 
non  abbia  sortito  dalla  natura  quelle  fortunate  dispp* 
sitioni  non  acquistabili  per  sé,  ma  solo  capaci  di  svi- 
luppo mediante  l**  esercitio  e.  i'esperiensa» 

Negli  aurei  volumi  deli'  jàccademia  di  ^irurgia  di 
Parigi  troviamo*  i  materiali  i  piU  interessanti  ed  i  piii 
eppiosi  ad  un  tempo  sulle  malattie  del  ^eno  masoek 
lare  e  tulle  operationi  che  sino  a  quel  tempo  tono 
ttate  più  utilmente  t uggente  e  praticate.  Noi ,  tratti 
da  qoett'  opera  alcuni  pochi  fatti ,  andremo  mano 
mano  e  brevemente  considerando  quali  tieno  i  mjS- 
todi  novellamente  introdotti ,  quali  le  qsservauoni  ^ 
che  a  questi  metodi  hanno  potuto  darà  opportuno 
impulso,  tacendo  delle  altre  molte,  le  quali  se  han* 
no  accresciuto  le  probabilità  degli  esiti,  di  nulla  han- 
no.  fatto  avantare  la  pratica  chirurgica. 

Seguirono  i  chirurgi- onoinaipeute  il  metodo  di  Drakc 
fino  al  174^»  e.  ne  trovarono  degli  esempi  ncjle  opere 
di  Gunz^  Fonchardj  Juncker,  Eittero^  Lcvret^^  Rci^ 
finger ^  Rongej  e   di  altri  molti  (i).  Concordemente 


(1)  Godofred.  Guoz.  Ohsefyat.  et  disseri.  D^  ozena 
niaxiUari^  et  dentium  ulcere.  lÀpsiae,  1753»  — •  Foo« 


•itratMro  di  prèf«rtnié  il  atMuda  d«BU  molar*,  in- 
comiDdiaiido  a  cootaN  dal  denta  terotiDa  o  modera* 
tcire  così  dettò  :  ma  ciò  non  per  regola  inTariabila. 
Spésso  la  prossimità  di  un  ascesso  ,  la  preesistensa 
di  un  foro  fistoloso ,  la  carie  ,  ed  il  Tacillameato  di 
an  dente,  ed  alcuna  volta  la  concamerasione  del  se*. 
no  (i)  li  óbbligaìròno  a  portar  via  il  terso ,  il  quarto 
dente  molare,  ed  anche  il  dente  canino  (a);  più  so* 
teritè,  se  r  alvèolo  era  già  fistoloso  ^  non  ebbero  che 
ad  aggrandirne  il  forò  e  mantenerlo  colle  minuggie, 
cotf  una  cannnia  di  metallo  «  colla  spugna  preparata^ 
od  anche  colla  recisione  della  gengiva  (3)f  a  per  ul« 
timo  r  esistenca  di  una  fistola  sul  corpo  della  ma- 
scella I  la  quale  o  mostrasse  poter  distruggere  altri 
organi ,  od  avesse  un'  apertura  in  luogo  poco  favo- 
favole  allo  sgorgar  libero  della    morbosa   secretiona 


chard.  Lt  Chirurgien  DendsiCj  t  I^  p.  438,  obs.  8, 
1^  edit — Juncker.  Chirurgiae  eonspectus.De  Ozena^ 
p.  ago*  — *  Heistenu*  Loc.  ciu  —  LevreL  IjOC^  dL  ... 
Reininger.  De  easntatàbus  ossium  capitis  earumque 
eonstilntione  usu  et  morKs.  Aliotf^  lyaa.  —  Henri- 
GUs  RoDge.  De  morbis  praecipuis  sinuum  otsii  frontìSf 
et  maxiUae  superioris.  Rialeliij  ijSo. 

(i)  Palfino.  Anatomìa  chirurgica.  Delle  ossa  ma* 
sceOarL  teneva,  p.  tcS. 

(i)  Hevin.  Sur  une  fistuk  a  la  jfoue,guérÌ€  par  une 
contre-ouverture*  —  Berlin.  Osteologie.  Déscription  de 
l'os  maxUlaire.  —  Ronge.  Loc.  cit. 

(3)  Bourdenava.  Sur  les  maladies  du  sinus  maxil* 
ùùre. 
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•Uggeri  loro  f  idfii  di  praticai^  «ma  oootro  apertura, 
lotrodacendo  ud  tre  quarti  o  dall' altctolo  nel  f^M» 
o  dal  seno  per  il  foro  fistoloso .  nelle  .?icinaDKe  dal* 
1'  alveolo  (i).  Questo  metodo  e  tutte  le  mbdificatipnl 
lotrodotteTÌ,  oome  ognuoo  può  scorgere,  doo  era  ap- 
plicabile a  tutti  i  casi ,  noo  appropriato  a  soddisfarà 
tutte  le  indicaiiooi,  PoteTaù  penetrare  nel  sesp  per 
vuotarlo  ,  detergerlo ,  per  arrestare  i  progressi  delia 
carie,  per  guarire  fistole  ostioatissime^  ma  come  re* 
cidere  o  carpire  i  polipi ,  che  in  es8«i  si  sviluppavano» 
come  col  caustico  distruggeroe  le  radici  ?  Era  mestieri 
aprirsi  una  via  pib  ampia  ,  che  non  era  quella  ^del* 
r alveolo  I  e  penetrare  nella  cavità  mascellare,  met- 
tendo tutti  i  punti  di  detta  cavità  sotto  la  potestà 
della  giano  del  chirurgo.  Or  per  raggiungere  questo 
scopo,  faceva  d'  uopo  aprir  la  mascella^nella  sua.  parte 
anteriore  al  di  sotto  della  gota ,  sito  propriissimo  per 
mancaoxa  di  masse  muspolari,  per  sottiglieua  di  osso 
e  perchè  ivi  spesso  la  natura  avea  aperto  un  adito 
alle  marce  del  seno ,  come  lo  dimostravano  le  osser«' 
vasioni  di  Berin  e  di  BertrandL 

Primo  a  conoscere  questa  verità  fu  il  Lamorier^  il 
quale,  in  una  Memoria  che  presentò  nel  1743  all'Ao- 
cademia  di  chirurgia  di  Parigi,  propose  per  questa 
malattia  forar  1'  osso  mascellare  dietro  al  labbro  su- 
periore ,  disotto  all'  eminenza  «gomatica  ,  alcune  li- 
nee più  in  al^o  del  secondo  dente  molare ,  ove  pre* 
cisamente  corrispónde  uno  degli  angoli  del  seno  ma- 


(i)  Hevin.  Loc.  ciL  *- ^Bertrand!.  Osservaaione  tu 
éb  una  fittola  alla  gota  pcfutramie  nel  tene  matcellare» 
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malato,  sic- 
che  i  mutcóli  delle  labbra  fossero  in  rilasciameDto  ;  eoa 
un  uncino  a  manico  ne  tirafa  indietro  ed  io  alto  una 
delle  «ofomissure  ,  soUefava  il  labbro    superiore   an- 
cor piti  colle  dita,  incideva  cou   un   bistorioo   il   pe- 
riostio f  ed  in  un  punto  equidistante  dall'  apoGsi  mo- 
lare I  e  dal    secondo    dente    molare  suddetto  ,  denu- 
dato l*o^so  al  lato  del  muscolo  buccinatorè^  perfora- 
▼alo  con  un  trapano  a  lingua  di  serpente  ,  e    ne  in- 
grandiva per  ultimo  l' apertura,  secondo  lo  richiede- 
vano la  circostanza  e  la  malattia.  Questo   metodo    è 
di  assoluta  indispensabilità  i.^  quando,  tolti  via  molto 
tempo  innanzi  i  denti ,  le  cavità   alveolari   siensi    in- 
tieramente otturate  ed  ossìGcate  ;  3.^  quante  volte  le 
materie  accumulate  nel  seno  accennino  schiudersi  un 
varoo  nella  parte  anteriore  deli'  osso  mascellare  ;  3.^  fi- 
Dalmente  ove  il  seno  contenga  dei  polipi ,  dei  sarco- 
mi o  dei  corpi    stranieri.  Egli  è  poi   di    gran   lunga 
preferibile  al  metodo  di  Drake^  perché  ,  avendo    fa- 
dlissimo  scolo  le  materie,  il  seno  dopo   poco  tempo 
si  asterge  pienamente  ;    perchè  in  esso  si   può  intro- 
durre  anche   agevolmente  il  idito  minimo,  e  meglio 
eonosceme  le  morbosità  ,   meglio  dirigere  su  di  esse 
gì'  istrumentl  e  gli  opportuni  rimedii  ;  perchè  si  può 
ampliare  a  piacere  V  apertura    esterna ,    risparmiare 
all'  infermo  P  estraaione    di  uno  o  più  denti  ;  ed  in 
ultimo,  perchè  riesce  meno  dolorosa  la  perforazione 
della  mascella  ,  che  non  V  estrazione  anche  di  un  sol 
dente  molare.  Si  rilevanti  vantaggi  non   poteaoo   ea- 
aer  preteriti  s  il  metodo  di  Dràkc  fu  dimenticato ,  o 
almeno  ne  fu  limitata  Y  applicazione  a  pochissimi  ca- 
ai  ;  tutti  i  chirurgi  abbracciarono  esclusivamente ,  e 


sMifre*lcK6e«ì«nl«  .la  pfm^am  di  LamùtUrs  •  V  mtie 
ffi  «nricdbita  di  utt  numero  iafiailo  di  «beiU  oatarira* 
4«iai  «  «he  si  rinvengoiio  registrate  in  tutte  le  opere 
cbirurgicfae  di  quei  Umpo^ 

.  .D^vtado  net  aodare.pèr  ragtòn  di  epoefae  ft^ri* 
laudo  idi  tutti  i  tseiat  .posti  in  'opera  dsti*  eiiirurgi ^ 
onde  trovare  un  Talevuie  riparo-  a  sìmiii  mplallie, 
ragion  tuoI^»  prima  di.giuagere  ai  ostglioranìenti  in* 
tredotti  da  Desauk^  che  esponimno  quanto  akn  su- 
di* ciò  od  operassero y  of  ver  proponessero.  -Il  Jo§tr» 
4ai>i^  dentista  riputatissimo,  ed  autore  di  alcune  giù** 
dÌKÌose  ricerche  sugli,  ascessi  del  seno ,  inserite  nel 
Giornale  di  Medicina  di  Parigi,  encomia  l' introduiio- 
ne  di  alcuni  liquori  astergenti  e  mondificanti,  da  farsi 
nei  seni»  intromettendo  per  la  loro  apertura  naturale 
una  sciringa  particolare  o  scfaissatojo  ^  che  egli  pre« 
senio  air  Accademia  di  Chirurgia  di  Bangi ,  sempre^ 
che  le  malattie  del  seno  si  circoscrivessero-  alia  sola 
osena,  ed  alle  semplici  raccolte  di  mueco  (i).  Si  con- 
tende al  Jourdaxn  la  gloria  di  questa  invensioné,  e 
si  tien  per  certo ,  che  VAUùvel  avesse  fin  dal  1737 
adopralo  un  tal  messo,  caon  felice  risultato,  in  molti 
individui.  Noi  oou  èi  fermeremo  a  rivendicare  all'uào 

• 

pili  che  all'altro  la  gloria  di  questo  ritrovato;  diremo 
solo,  che  per  quanto  a  prima  giunta  possa  esso  sem- 
brare atto  a  risparmiare  delle  operasioni  dolorose  , 
eiò  nulla  meno  non  ha   giammai   conisposlo  a  tutti 


(1)  TraUé  dei  dépoU  dans  lei  sinus  maxHlaìres, 
des  fradurei  ,  et  dcM  earies^  suivi  de  riflexions  dà 
Vari  de  dentisle.  Paris ^  '7^7^ 
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i  vantaggi  «  eh«   ••  m   «ttandetano  (i).  L'  aperlMm 
del  seno  «erto  la  cafìtà  del  nasa  è    molto  aognsta  i 
angusta  dico»  par  rinsenioue  dell'osso  turbinato»  dal 
palatino  e  dall'etmoide,  piin  angusta  poi  per  una  spe*> 
eia  di  dtafiramroa,  die  la  pituitaria  tì  forma  d'attor- 
no (  a  meno  aduoqne  di  rinvenir  questo  orificio  na* 
tnralmenle  ampio  ^  caso  ohe  non  é  ordinario,  fìntro* 
dusione  di  questo  ristnmiento ,  se  noo  è  impossibile 
sarà  certo  diffioiiissiniak  Le  prore   Citte  sul  cadavere' 
dimostrano,  che  non  al  penetra  nel  seno,  se  noo  dopo* 
molli  tenUliri,  e  quasi  sempre  lacerando  questo  setto 
membrianoao  delicato   ed    estremamente   sottile.   Ben 
vari  altronde,  e  di  poco  riliero  sono  i  casi,  mei  quali 
le  iójetipoi  potrebbono  procurare  lina  guarigione;  Gli 
adunamenti  muocosi  e  marciosi   del  seno,  sono  mali 
o   noo  arvertiti ,   o  sanabili    coi    rimedj    generali,  e 
spesso   anche    sensa    rimedio   alcuno.  B   impossibile 
oltre  a  ciò,  se  il  seno  é  ripieno  di  mucco,  toglierio 
ria  eoi  solo  ichlitarvi  entro  dei  liquidi  detersivi,  co- 
me lo  hanno  osservato  Bayer  e  Deschampt  {i)  :   pra- 
*ticare  adunque  le  injesioni  io  malattie  di  tanto 'poco 
momento,  o  che  richieggono  piti  efficaci  risorse,  sa* 
rebbe  un  esporre  gii  ammalati  ad  un'operatione  do* 


(i)  Questa  metodo  fu  combattuto  acremente  da 
Beaupereau  e  da  Dupui,  e  fu  difeso  e  sostenuto  dal 
suo  autore  in  una  lettera  diretta  a  PauUin.  Ftdi 
Giornale  di  Medicina  di  Parigi  del  1767.  T.  xxrii. 

(a)  Tndli  des  maladies  ehirurgkédes  par  Boyer. 
Urttiti  des  maladirs  des  fosses  nasales,  et  leurs  si* 
nus  par  Desehanips.  Paris,  i8o4«' 
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loro8a\  e  wntpre  tatilile.  TaldÀ  qùestb  metodo,  pek* 
tutte  le  surrSknté  nigioat  Spesso  nbpotsibile,  nttnpm 
diflSciKsliind  nella  stia  esecnxiotfe  ,  cttstantemente  ht* 
i/àffici^nte  nei  iim  risnlttfll^  é  ùkattù  tffmA  tlÉKéàM 
àtWòjpìinme  dbgli  uomini  iftedtM. 
'  yiM  a  ea^o  atcmia  f^dte,  iirflra'le  diVene  taòibó* 
«Hi  di  tfùMm  eaHA ,  o  fét  nif  inflaateMfodle  prt'i 
gressa,  o  per  un'  enortfe  diirtetuScMié  dièl  teno,  tra* 
far  Parco  alveolare  ratnaioIRtb,  e  donitertìto  a  eagioM 
deR'  assorkiònie'  dtì  feifatt»  di  cÉlctt  lo  ufia  goitanté 
molle  e  semfcartiTàgiodia.  Tariaiis  pròeaisi)  impiegai 
mem  differènti  ieeoodo  fo  soggeriicoiio  la  drcbifaùsi 
deiniBdhrìduo  e  della  malattia,  è  lillòra  l' obbligo  dal 
éUrttrgo.  Ifoo  è  la  perforàclona  della  maseéllk  di6 
coQTenga  io  quesU  casi,  è  neoetiarid  Aire  una  graodd 
épertura,  separare  col  fórro  fa  parte  béoa  dalla  iha- 
lata,  penetrare  con  nn'indéidtfe  in  fbriAé  cB  V  rote- 
sdato  nel  seno  daUa  parte  deIPkrco  alireolare»,  eàéU 
taeeare  così  il  male  nella  sua  radS^òé,  còme  fl  fecerd 
BOTonte  in  differenti  casi  il  Bourdet  ed  il  Beaitpè* 
rtau  (t). 

Noi  non  creAamo  di  far  parola  déirujio  dèi  iéton^^ 
da  talimf  proposto*  onde  <mrare  b  earia  della  ma« 
scelta  (a),  per  eisèr  questo  bro  operare,  assuirdoj  còd^ 


Il       I  i    ri  III     III    I  -l^f       II      I   1* 
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(t)  DSifertathn  sur  fe#  dépàts^  da  Hnus  maxMairé 
par  M,  Bourdet^  1*^64*  pi  rS.  —  Mimoir^  de  fA^ 
eadémie  Itojule  de  Ckhurgjte^  17^.  T.  tr^  p\  663; 

(a)  Joubert  Su  di  una  carie  deìt  osso  masteltare 
euperiore  guarita  eoi  teWne. 


li*i|rio  a  latte  ,U  regok  delia  buosa  pratloa,  ed  in« 
tierf^^ote  prpsqriito  dai  moderni  cbiriirgù  La  sepa- 
rasione  di  un  pesco. di  omo  canato,  ostia  la  di  lui 
tfogUaaipne,  noi)  è  certaoBeoter  opera  deirarle,  ma 
della  natura.  *  Il  oliirurgo  de?e  mettere  qoetta  in 
iitato  di.ajgirei  non  agire  egli  steMo^  edatcndo  ima 
p.aite .  anicaioente  secondaria  in  qneita  operaxione, 
defè  spio  lifluitarsi  a  dare  uno  scolo  libero  alle  mar- 
ce, ^.mc^o  tener  netta  la  cavità,  toglier  TÌa  i  .petti  di 
osso  che  si  staccano,  isfeilere  anche  di  tifa  foraa  i 
|iessi  cbe  stentalo  a  separarsi,  percbè  ancor  troppo 
slrettameate-^connessi  coli'osso  adjacenle,  e  non  intra- 
prendere un'  opcrasipne  a  compir  la  quale  basta  la 
solfi  efficacia  delle  forte  medicatrici  della  naturai  senta 
il  concorso  dell'arte. 

Due  grayi  iocoofeoienti  avea  la  perforatione  della 
maacella  posta  in  pratica  da  Lamorier,  né  potevano 
i  phirtirgi  non  avvertirli,  allorché  in  ispecie  trattavafii 
di  estirpare  i  voluminosi  sarcomi,  che  nascevan  nel 
seno. 

Il  pertugio  fatto  al  disotto  dell'apofisi  molare  era 
Uoppq  in  alto ,  la  commissur^  delle  labbra  per 
quanto  con  T  uncino  tirata  in  dietro,  ostava  all' am- 
pio e  libero  allargameoto  del  foro  suddetto,  diffi- 
eile  P  inlrodutione  delle  forbici  e  del  bistorino ,  piii 
difficile  era  il^  fare  agire  quett'  islromenli  neir  antro 
mascellare.  Talché  se  si  potevano  curare  le  ulceri , 
gli  ascessi,  le  carie,  se*  potevaosi  ' anche  facilmente 
cstrarre  o  polipi  di  poco  volume,  o  'altri  corpi  stra« 
n|crr,  era  poi  penoso,  stentato,  anti  dirò  impossibile 
in  tante  angustie  estirpare  i  voluminosi  sarqonii,  che 
in  quella  cavila  alcuna  volta  si  andavano  formando^ 


«SI 
Fu  d'uopo  modificare  ti  metodo  operalifo»  e  perfo- 
rar la  mascella  io  un  luogo  più  comodo;  e  siceome 
poote  esser  perforato  quest'osso  io  un  punto  qua* 
Inoqae  della  sua  estensione,  scelse  il  Desauli  (i),  cui 
•i  deve  questa  utile  modificattone ,  la  parte  inferiore 
della  fossa  canina.  Grandi  vantaggi  ne  derivano  oel- 
Telasione  di  questo,  nuovo  sito:  meno  grosso  i  Tosso 
su  cui  si  deve  agire  ^  pib  semplice  ropeiaaione^  ed 
anche  piti  facile,  perchè  biiogoa  portar  gì'  istromeati 
ad  una  minor  profondila  nella  bocca;  inutile  l'un- 
cino per  tirare  la  commissura  delle  labbra;  più  co« 
moda  iofine  1'  apertura  per  introdurre  gì'  istrumeoti 
opportuni,  e  meglio  distinguere  U  parti  sulle  quali 
dirigerli.  Desauli  operò  sempre  io  casi  oye  già  esi- 
Sjleva  lina  fistola  alla  gota.  Il  suo  metodo  si  può 
dire  sia  stato  diretto  non  da  alcqn  principio  gene- 
rale, ma  da  quel  sano  criterio,  che  sa  trovare  ad  ogni 
varietà  di  male  il  suo  giusto  riparo  ;  e  le  vartaxioni 
nelle  malattie  ognuno  ben  sa  sono  tali,  che  appena 
due  ca,si  si  rassomigliaiio,  G^minciò  egli  adunque  a 
separare  la  guancia  dall'osso  mMcellare,  incidendo  la 
moeoosa  ove  si  ripiega  dal  labbro  per  formare  le 
gengive  9  e  mettendo  con  un  taglio  allo  scoperto  la 
fi»ssa  canina  I  con  un  foratojo  bene  appuntato  pene- 
Irò  nel  seooj  fece  alquanto  più  ampio  il  pertugio  con 
altro  istrumenio  ottuso ,  e  recisa  con  un  coltello  fal- 
cato la  parte  dell'osso  posta  fra  l'apertura  fistolosa 
e  rartijSoiale.  Quest'adito  non  oflreodogli  spatio  ba- 


(i)  Opere  ehirurgiehe  di  DeuttUi^  eom/ntate  e  puh* 
Ukaie  da  S,  Biekai.  T.  ir,  p,  aoa.  Firetne. 
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staoie  tfd  introdurre  ed  a  fare  agire  hbeririMiite  gM 
isltromenti  entro  la  catità  pituitaria  ,  fb  dal  Deiaték 
prolungato  in  basso  fio  sulf  arco  aiveoiare ,  che  egl'l 
recise  e  portò  Tta  in  un  eoi  tre  denti  corrìspoodentr,* 
ed  una  piccola  pórsione  della  vòlta  palatina^  éervenf' 
dòsi  a  quest'uopo  non  ptù  del  coltello  falcalo,  ma' 
del  martello  e  dello  scalpello.  Da  quesl*  apertura 
grande  quanto  una  noce»  mercè  di  un  gammautltj 
portò  Tta  la  più  gran  parte  del  sarcoma,  ehe  rìém* 
piva  il  seno,  e  ne  distrusse  con  un  ferro  candente  i' 
resìdui,  che  piti  aderivano  alle  di  lui  pareti. 

Abbiamo  io  questa  osservazione  di  Dtsault  una 
prova  luminosa  deli\itilltà  del  fuoco  in  questa  specie 
di  mataltie*  Noi  c'immaginiamo,  che  molti  non nv vesti 
all'uso  del  cauterio  attuale  leggeranno  con  '  ribresso 
l'uso  che  se  ne  è-  fatto  in  simili  cast  da  diversi  chi* 
rurgf  francesi  e  tedeschi:  ma  riAettano,  che  le  ma* 
lattie  inveterate  richieggono  metat  potenti  e  solleciti,' 
e  che  le  vie  di  messo  riescono  sempre  inutilt,  ankr 
dannose.  Difattl,  del  fuoco  si  giovarono  gli  antiòhi' 
per  Isurare  delle  OMilattte  ,  che ,  straordinariamente' 
gravi  ,  tendevano  infruttuoso  ogni  altro  ehlrnrgieb' 
sussidio,  ed  al  Aiocfo  hanno  ricorso  hi  casi  sìubiir piti 
recentemente  £e  Caty  ihi  h  Biscihre,  Poutam,  9pì^ 
ritus,  Percy^  Paseat^  Pinet,  RouXm  Dupuytren,  é  l'e^ 
speriissimo  nostro  professor  Siseo,  con  soddisfhcetttfs^ 
stcni  risultati.  Ne  duole,  che  questo  eroico  mesco  dar 
chirurgi  io  ora  sia  in  gran  parte  dialenticato ,  noii' 
sappiamo  se  per  troppo  loro  pusillanimità,  o  perchè 
troppo  pieghevoli  si  mostrano  al  genio  dei  loro  ma- 
lati.  Cerio  è  ehe  moke  g«avi  e  quasi  disperate  ma- 
lattie sarebbeto  sanate,  se  gli  ammalati  fidassero  piti 
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9fl  «hjjpttrgiv  ^  ìi  chirurgo  meno  iDoU4aoloio,  fidacfe 
•iwor  piii  nelle  ritorte  delia  propria  arte, 

Cooferoieremo  ciò,  e  iperìaiDQ  con  qualche  mag- 
gior  guadagno  per  Tarle,  con  doe  osterrazìooi ,  una 
di  Jourdmn  e  l'altra  di  G4irangeoL  Quatti  due  abili 
chirurgi  ebbero  a  curare  ho  cpulide  ,  o  per  meglio 
dite  un  earooma  del  seno  «  che  ii  faceta  strada  per 
gli  alveoli  dei  denti  molari  tolti  alcuni  anni  inoansi. 
Io  ambi  i  cast  si  estirpò  il  tumore  «arcomatow ,  sì 
leotò  di  attaccarlo  col  ferro,  di  consumarne  coi  eau« 
tticl  le  radici  fin  nel  loro  nascere;  ma  le  carni,  che 
qgoor  sopranateefano,  moslravano  insuperabile  la  tua- 
latlia  senaa  il  ricorso  a  più  potente  rimedio.  Il  cau* 
terio  attuale»  per  lo  stato  ed  i  progressi  del  male 
veduto  indispensabile,  fu  come  unica  ed  estrema  ri- 
sorsa proposto  a  oonsigliato  dai  medesimi  ai  loro  m* 
fermi.  Ma  dei  due,  l'uno  sotto  la  aura  àìJourdain, 
non  volle  in  conto  '  alcuno  sottoporsi  alla  prova  del 
fuoco  e  soocombette;  l'altro  al  contrario  affidato  alle 
ausa  di  GmnMgeoij  dispostosi  ad  accettare  i  di  dui 
oonsigli,  merce  l'uso  replicato  di  questo  maiso  chi- 
rttfigioo,  fiyi  completamente  risanato  (i). 

11  metodo  di  Desault  t  se  ha  dei  grandi  vantaggi 
in  oimfronto  a  quello  dì  Lamorier^  ha  dal  lato  suo 
anche  Tar|  inconvenienti  :  ad  in  vero  ,  inutile  a  noi 
pare  .la  jrecisione  di  im  peiao  di  alveolo  per  pene* 
trar  megKo  nel  seno  (a  meno  che  ftso  non  sia  ram* 
rooUito  a  decisamente  morboso);  imperocché,  ove  si 


(i)  Jourdain,  he.  ciL  -—  Garangcot,  Mimoires  de 
tJcéidémie  de  CUmrgies  iom,  F.      ^* . 


traiti  Ai  un  tcoipli^  Mr^oiva,  il  ptrtugio  fritto  mllir 
fostficaoina,  sitnxa  prolungarlo  lo  basto,  po6  •««?• 
ampliato  troiremlmeole.  a  destra  ed  a  finistra,  per 
aui  Tìensi  io  qaesto  modo  ad  ottenere  (cosa  cartai 
mente  di  graodissiino  momento)  di  conserrare  l'arco 
aWeoUre  ed  i  dentii  e  di  cagionare  un'apertura  meno' 
assai  mostruosa.  Così  a  noi  manco  piace  Taso  del 
coltello  falcalo,  .e  del  marteUO|  e  dello  scalpello,  per* 
che  il  primo  non  é  sempre  atto  alla  netta  recisione 
dell'  osso  I  i  secondi,  più  propr  j  a  spettare  aosicbé  a* 
recidere,  ponno  alcuna  Tolta  portar  via  piti  osso  di 
quello  si  richiederebbe.  Esporremo  ne|)'oster?asibne  ^ 
che  riportiamo  in  fine  di  questa  Memoria,  il  metodo 
operativo  dà  noi  adoprato  in  un  caso  anche  più  grave 
di  quello  dì  Desaulif  e  speriam  dimostrare  quanto  i 
mexzi  di  cui  ci  slamo  serviti  sien  preferibili  alle  pm- 
tiche  usate  dal,  medesimo. 

Al  fin  qui  ragionato  sopra  i  diversi  metodi  di  pe* 
netrare  nel  seno,  rimarrebbe  ad  aggiungere  la  perfo*' 
rasione  dalla  parte  delle  narici  proposta  da  .&ìm« 
ter  (i).  Noi  non  avremmo  neppur  stimato  neceasaWo 
farne  ricordanza,  se  non  fosse  stata  additata  da  un 
uomo  di  così  rispettabile  autorità  :  oi  asterremo  dal 
parlarne  ulteriormente,  perchè  crediamo,  che  ognuna 
comprenderà  e  quanto  valga ,  e  quanto  grende-  mo* 
tivo  vi  abbia  per  dubitare  della  convenienia  diuo' 
ooà  proposto  espediente,  che  noi  crediamo,  con  tutto 
il  rispetto  per  il  dotto  autore,  sfuggito  alia  di  lui 
penna  senta  neppur  egli  avvedersene. 


{9)  Traiiato  nulle  makiHU  dei  dentii  di  G.  Hunter, 

1779- 


Soprt  II  MOM  tiaa  giitnlt  I  cfalnargt  •  ^oooiccrv 
B  Diodo  di  portar  fla  delU  grandi  ponioni ,  ausi  k 
mascella  sapòriore  latta  intiera,  e  sopra  i  eati  in  col 
questo  ospediente  eontenga»  non  ne  troTerai  tracce 
in  altri,  cbe  tra  i  moderni  scrittori;  Sarebbe  bri^a 
mcrescefole,  altrettanto  che  kinga^  ripescare  tra  gli 
antìcbi  i  notai  di  oolcrO|  cbe  banno  parlato  i  prinrf 
n:  DegH  osteosarcomi  delia  mascella  superiore.  z:z 
Queste  malattie  se  esisterono,  come  avranno  eslititO| 
furono  poco  avfertite ,  e,  se  aTTcrtite,  poco  studiate. 
Pare  cbe  la  natura  però  col  formare  il  male»  ne  ab* 
bia  essa  stessa  Tolut^  indicare  il  rimedio.  In  un'oa* 
•errasione  riportata  da  Le  Dran  leggiamo,  che  In 
un  individuo  affetto  da  un  voluminoso  sarcoma  fiiron 
distrutti  l*osso  mascellare  ed  il  tigomatieo.  Altre  il^ 
mili  osservasiooi  si  trovano  registrate  in  FoXj  in  L§* 
maire  (i)  ed  in  molte  altre  opere  di  cbirurgiase  noi 
stessi  ci  ricordiamo  aver  Tcdoto  nelle  pubbliebe  vie 
di  questa  città  certo  mendico  raccomandarsi  alla  eom* 
miseraaione  degli  uomini,  esponendo  ai  loro  sguardi 
una  piaga  cancerosa  alla  guancia,  cbe  aveagli  còrrcaò 
tutto  Tosso  mascellare  superiore  destro  (3).  Ma  Tes- 


(1)  Histoire  natureUe^  et  Inatadiei  des  denis  de 
VespUce  humaine  ^  par  Josepb  Fox ,  iradidi  de  Van* 
gfau  par  Lemaire.  Paris  ^  i8ai.  *-*  TraiU  sur  iés 
maladies  des  dentSj  conienant  la  pfysiolagie  eiia  pa^ 
thohgie  de  Pari  opératoire  j  par  J.  Lemaire.  Paris  ^ 
1832. 

{i)'Nei  Museo  anatomico  di'  S.  Giacomo  ia  Au- 
gusta censendosi  un  cranio  m  cui  si  veggono  dietrtute 


* 

•er  eonmvB^^^  91^^^^,%  f^^  f uf^nte  pbre  om  %odo 
nella  |«OGfa,  non  f^  io  ^^ftkU  oati  CAgio^e  imqiediaUi 
1^  a^ite;  morii^Do  griofenni,  om  lem^prie  o  di  apo- 
pleMÌa  p  4i  4;oa»ttDiJOpe. 

Or  iiooome  da  co#a  natoe  cosi^  e  dairoo  pensierp 
J'alt^  nompolla^  cpsi  qacili  fatti  hanno  turato  i  chi* 
nrgi  i|eUa  coatideramiia  del  potersi  recidere  ooa 
ponione  di  DaaieeUa  i^p^viore  in  caso'  qhe  «Ma  foue 
Q  Bainiiiollita  o  deganera^  in  una  mtaosa  camoea 
o  itpptpniatQia.  Non  A  aUeotarono  dapprima  di  Ta- 
llire 9in^  QQ  eiepuiMO  a  queito  ardito  cimento,  e  lo 
jfMHIllP  A  frUo  M^le  ferite  di  arme  da  fuoco,  spetso, 
lOMat  «ppuoto  lo  pjlervcoao  Le  Dran^  Ra»aioa  (:), 
JblDIKgr^  Bib^  a  Diipmtlren^  esaendoai  ouervato  nelle 
«rmatf^  che  una  palla  di  fucile  aTea  potulp  dìstrug- 
gira  ambad^a  la  ^$am  inaiceUari  feota  gravissime 
cpniqjnaaaa.  Ora  il  poter  a^aacare  la  manceU^  per 
mcosiona,  il  poter  qianaara  per  no  mlenio  spesu- 
aaaatQ  ^  fé'  cadere  pel  pensieno  a  quest*  ultimo ,  che 
Ci{^  ohe  tta«  palla  atan  potmo  Cure  senta  distruggere 
Ja  ?ila«  a  pib  Corta  i-agione  avrebbe  potuto  operare 
liop  «iromepto  maneggiato  pon  arte.  Ripiena  la  meole 
di  questa  idea,  ed  incoraggito  dagli  stupendi  risultati 
pttenoti  fin  dal  18 1  a  orca  fampotatione  della  ma* 


mila  le  Pasp  ìlei  latifk,  4$Hro  d^J^Kfia  per  un  cat» 
dmma  éMottckÌ9k 

(f  )  TfOiUHo  o  riJUiricà^  tìraie  dtdh^  pratica  sulle 
ferite  da  arme  da  fuoco ,  di  Francesco  Enrico  Le 
Drap.  ^  TraUé  dei  plaies  d'armet  à  fcu,^  et  d^ar* 
ma  ManAes  j  far  M*  ftavatop. 


icelU  inferiore  t  <i  acctue  e  leolare  la  purtUle  re* 
òsione  4i  quest*  osso»  e  primo  ira  i  chirurgi  mpder- 
ni,  seguenilo  io  p^te  i«  trai^cie  segnati^  jàfk  DfsauU , 
hm  Si^to  con  enaloghi  istromenli  portar.  Tifi  un« 
gran  porsioM  dell'  arco  ^f  e<^lare  e  defila  vòlta  pa- 
lalioa. 

Cosi  fililo  ristthaaieoto  iinpc|;Qb  altri  e  ben  molti 
chirurgi  dopo  il  Dupuytren  é  ripeter  questa  opera* 
sioooi  per  quel  che  noi  ne  sappiamO|  ninno  però  in 
luUa  «d  io  Europa  prima  dell' espertii|simo  clinico  di 
Pisa  sig^  lUgnolL  lUporta  agli  i^n  caso  intéressantis- 
simo di  degeoecasione  laidacea  della  mascella  supe- 
riore i  ed  infariore,  alle  quali  oontempor^neamente 
tolse  cai  ferro  le  due  arcate  alveolari*  Noi  avremmo 
avolo  desidario  dì  qui  riferirlo  in  t|itU  la  sua  inte- 
griXà,  se  a  questo  npn  si  opponesse  la  legge,  che  ci 
siamo  fatta  di  parUre  delle  sole  malattie  dell'  osso 
mascellare  superiora.  «  Sollevai,  dic'egli,  il  labbro  col 
•  beneficio  di  analoghi  uncini,  incisi  y  periostio  a 
m  livello  della  vMta  palatina ,  a  don  quella  facilità 
«  che  mi  fu  possibile  vi  portai  alcuni  giri  di  sega 
a  ndla  parie  pih  prominente.  Al  solito  intromisi  il 
u  tagliante  dello  scalpello,  e  con  varj  e  ripunti  colpi 
a  tolsi  r  intiera  arcata  alveolare  superiore,  ed  arre- 
sr  stai  in  ultimo  T emorragia  col  causlico  (i)  ».  J)e- 
nsoUio  coià  il  tumore  ritrovossi  nella  di  lui  setione, 
«ha  iia  «palpalto  avaa  tempre  agito  suU'  osso  sano  ^ 

(i)  Amnail  DnivffvaU  3  ^Mnp  i8a5,  tom.  XXXV \ 
Sutt  €94irpa%ione  deUe  imterc  arcaic  alé^co^ari  della 
superiore  ed  in/eriprc  mascella  per  osleP'tarcQma^ 


eh»  i  dtoti  ehmo  tutti  oarMi  t  cop«rti|  toti  cnmco- 
sti  da  fungotitè,  gli  alreotl  rotsr,  fooMi,  aloeratì,  in- 
grossata te  giDgite  ancor  èsse  morbose  al  par  degli 
alveoli ,  e  che  in  fine  l' arco  alteolare  tntto  intiero" 
deU' allessar  di  dde  dita  IrasTerse,  e  deHa  grossetsn 
di  un  poUice,  avea  un  color  lardaceOi  ed  una  eonsi* 
stensa  simile  airalbume  ddl'ofo  ioddrìto  coli' ebulli- 
tione. 

Col  medesÌAo  metodo»  sebbene  per  fortunata  con* 
bìnatione  con  maggiori  rhdltatì,  il  professor  Giorgi 
d'Imola  operò  ancor  egli  on  enorme  tumore  del 
seno  mascellare  bell'anno  ìS%6  (i).  Egli  penetrò  nel 
seno  dalla  parte  dell'arcata  alTColare,  arrestò  l'emor- 
ragia colla  compressione,  cogli  sCittiei,  col  ghiaccio, 
Tuotò  la  CBTÌti  dette  Tegetasioni  che  la  riempiirano, 
rinnovò  per  alcuni  giorni  la  medicatura,  e  con  qoe* 
sto  mesiOi  e  con  quello  delle  injetioni  giunse  ad  ot- 
tenere la  sfogliasione  completa  di  quasi  tutto  l' osso 
mascellare,  deiruoguis,  del  turbinato  inferiore,  di  una 
delle  ossa  del  naso,  e  della  vòlta  palatina. 

Dobbiamo  qui  far  particolar  ricordo  di  un  raeto* 
.do,  che  ha  proposto  il  sig.  Magendie,  e  che  si  legge 
nel  suo  Giornale  di  Fisiologia  dell'anno  1827,  Il  quale^ 
se  non  è  rimarcabile  per  la  sua  utilità,  che  alcuna 
non  ne  può  arrecare  certamente^  lo  è  per  la  sua  sin* 
golarità.  Esso  consiste  nel  legare  I*  arteria  carotide 
esterna  primitiva,  onde  far  cadere  atrofico  il  tumore 


(i)  AnnaU  Universali^  anno  1816, '^fom.  XLIt  Sto^ 
ria  di  un  voluminoso  esostosi  della  parete  del  seno 
ma^eliare  sinistro  Jelieemente  estirpato. 


o  poKpofOi  a  tiiBgoto ,  od  Mto-i»réonaioto  eh'  agli 
'hià«  P«r«  rigaardi  il  Ma§epuìie ,  eoa  rophuone  iM 
Patologi  noderoiy  ed  io  Upeeie  di  Bétyté,  '(|aesti  lo* 
mori  I'  eofoe  degli  orgooi  ooovi ,  che  <|a88i  pionto 
paretfite,  ti?eoo  a  spesa  degli  organi  f iaint,  li  dieCrog* 
gaso,  a  li  cooTertaao  oetla  laro  propria  fotlaoca. 
Non  fajprebbesi  vedere ,  ciò  posto ,  per  qualragtoDa 
si  debba  dichiarara  impossibile  la  risoluxiotté  diqae- 
sia  malattie.  Il  loro  anoieotamaoto  progressivo ,  non 
dere  sembrare  straordinario,  più  che  la  tòro  forma» 
tione  spontanea.  Se  nascono  senia  che  si  sappia  | 
d'onda  vaogono,  potranno  anche  sparirà  senza  pò* 
ter  spiegare  ove  vanno.  Si •  disseechino  le  fonti  d'on- 
da traggono  notrimento ,  a  ben  presto  si  vedranno 
essi  cadere  in  atrofia ,  non  ahriinentl  che  il  '  testicolo 
eade  «trofico  al  legar  delle  arteria  spermatieha ,  co* 
me  lo  hanno  osservato  Maunoir  e  Cohnùat  Tali 
riflessioni  faceva  forse  il  Magendie^  allorché  gli  cadde 
dal  pensier  nella  penna  una  simile  speciositk  ^  di  le« 
gare  cioè  l'arteria  carotide  primitiva  pei'  la  Cuni  della 
malattie  dal  seno.  Noi  non  ci  fermeremo  a  ferrile* 
vare  tutta  l'assurdità  di  questo  proceito ,  perocché 
quando  anche  una  tale  oparasione  non  fossa  statn 
tentata  infruttuosamente  ,  pure  noi  crediamo  ,  che  i 
chirurgi  non  si  sarebbero  alla  sola  sua  parola  fidati^ 
né  piegati  giammai  ad  abbracciarla  ,  anteponendola 
ai  metodi  pib  utili^  più  sicuri  a  più  conosciuti. 

Chi  si  facesse  a  ricercare  nel  giòraale  inglese  (7%e 
Lancet)  dal  1827  al  iSag  le  amputasioni  della  ma^ 
scella  superiore  ,  che  alcuni  assicurano  eisere"  stata 
fatte  da  ^isoiirf  di  Edimburgo ,  le  riciercherebbe  in* 
vano.  Solo  se  ne    rinviene  hi  questo  giornale    una  » 


«7* 

Mcgtiila  nel  i^3o  dal  «ig.  «Sipott  nello  Spedale  di  Lori* 
lira,  àeVbà  q^ale  solaineiile  faremp.  jfui  piirlicqlar 
mebaiooe^  per  aver  voluto  «gli  conibinar^  a  quello 
di.  Dupi^Utn,  lì  metodo  proposto  dal  Biag^ie,  Con- 
•istt  roperaiiooe  ael  farà  un  taglio  al  diiofto  del 
pDliicolo  digaslrico,  e  delia  glandola  parotide;  dir 
videre  oon  ogni  poftiibile  dilìgeaaa  tutti  i  tefsuti , 
nbe  coprono  V  arteria  carotide  esterna ,  e  legulala 
Mrettamente  con  un  filo  ^  procedere  poi  iiU' amputa  • 
«ione  dell'osso  maKellare  superiore^  mediante  lo  scal- 
pello ed  il  martello»  Facendosi  noi  a  riflettere»  che 
lo  Scott  nel  legare  rarleria  carotide  non  puote  m^trt 
avuto  altro  scopo,  che  quello  di  non  essere  imha* 
rassato  neiraUo  dell*  operosione  dal  gettito  del  san* 
guci  e  di  evitare  Tuso  del  cauterio  attuale  per  ar^ 
restarlo  ^  non  potremo  nnilamente  dubitare  esiero 
stalo  il  messo  troppo  sproponionato  allo  scopo  ^  e 
molto  peggiora  il  rimedio  dej  male ,  che.  egli  crasi 
proposto  prevenire*  Ciò  lo  confermano  le  osserva- 
lioni  di  tutti  i  cbirMi^,  i  quali  o  cogli  stirtici,  o  ooiia 
semplice  compressione,  aveano  seppre  arrestato  V  e- 
■MMTagia  prontamente,  e  felicemente;  ciò  la  stessa 
ragione  lo  dimostra.  Che  se  un  altro  chilrurgo  inglese, 
S.  Syme  di  Edimburgo,  un  anno  innanti  avea  fatto 
precedere  all'eslrasione  della  mìascella  un'  incisione  al 
44so4to  della  parotide,  nella  mira  di  scoprire  l'arte- 
ria,  e  di  comprimerla  immediatainente;  noi  non  sa- 
premmo sorgere  né  anche  in  questo,  quel  prudente 
e  misurato  procedere  di  non  far  nulla  di  troppo» 
che  se  i  norma  di  tutte  le  asiooi  umane,  lo  e  spe- 
rimento, di  quelle  del  chirurgo  e  del  medico,  cui 
I0|i  fidate  la  minte  e  la  tiln  degli  aminalatu 


ScoocA  m  pcricttomaiiieiAi  aacor  pia  recenti,  voglia- 
iiM  'ìaècackre  aU'wtiera  demlitiooe  delta  mafloelln 
saperioce  praticata  ta  of[gi  da*  dùrargi-  Certo  aaa 
latte  la  malattie  di  «faeflTaMa.  arena  earabili  eoi  bm«> 
tedi  taprandicali.  Il  Diqmftr^m  ed  il  signor  lUgnoii 
atveeoo  «petsato  e  portato  via  il  mIo  arco  alvac^ate  ( 
ci^  a?ea  fatto  anehe  il  Giargi  attraendo  di  piiii*  t«lta 
la  anscelia  non  ad  un  colpo ,  ma  in  varii  tratti  per 
esfogUatione  in  sequela  di  carie.  Ogounò  ben  vede 
petè ,  cbe  neiroileosaraooia,  te  attactava  il  corpo  dì 
qtseil'osso,  la  recisione  soia  deir  orca  alveolare  non 
em  safBciente ,  e  quiadl  la  guangìoiie  iooUenibila.' 
il  Bedani^  none  così  caro  alla  sciensa  ^  al  cai  prò* 
greasi  è  slato  taato  tmoMiliuramente  rapilo,  oiò  con 
uà  taglia  drUa  gaanaia  dalP  angolo  della  bocca  al* 
r  orlo  anteriore  del  maschere  denudar  la  asasoBlbi  j 
e  tentare  ool  ferro  l'estirpattooe  del  tiwnate  ;  ma'  ar- 
restalo  o  piuttosto  spaventato  da  copiosa  ettórragia, 
no«  ebbe  eoraggio  di  più  ottre  progredire  ^  nd  trovò' 
meglio  che  cauteritaare- eoi  ferra  caodeote  ti  pMMy 
dande  il  eaégue  seaturÌTa.  Per  questo  kifelica  tonta* 
tifm  la  cbirargia  niiila  profitlbi  e  rimase  il  dubbio  i* 
se  a  simile  prova  un  chlrargo  prudente'  dovesse,  di' 
bel  nuovo  cimentarsi.  Or  che  questo  paese  feni,>  ahe 
la  derooiisìone  di  tutta  ia  macoella  e  delle  altre  ossa 
della  faccia  possa  praticami ,  ce  lo  é  venuto  bella*  > 
mente  dimostrando  il  Genscut  in  una  sua  sensatissi- 
ma operetta  sa  di  alcune  maUttie  gravi  del  seno  è 
deir  osso  mascellare  (i).  D*  infra   diverse   osservatio» 


(i)  Lettre  chirur§ìcak  sur  fuelfues  ■màlaàitÈ'  fi9*> 
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oi  9  clit  «gK  in  queita  sua  Memoria  riportai  ima  fola 
ne  fceglieremo.  È  il  soggetto  di  questa  tin  giotane, 
cui  ti  formò,  per  una  caduta  da  cavailo,  auUa  guancia 
siniatra  un  osteoMreoma  della  mascella  superiore  vo- 
luminosissimo. ììGeiuoidj  accuratamente  esaminate  le 
parti  f  e  considerali  '  con  ogni  diligensa  i  progressi 
della  malattia ,  si  trovata  nella  necessita  ^  per  non 
veder  soccombere  Panrmalato,  portar  via  una  gran 
portione  dell'  osso  tigomatico  9  e  1'  osso  mascellare 
tutto  intiero.  Or  considerava  egli  essere  unito  V  osso 
della  guancia  estèmanaente  al  temporale ,  .per  mesto 
dell'  arco  tigomatico  9  superiormente  ed  internamente 
aU'osso  sfiBnoide,  ed  al  mascellare  per  una  larga  apo*. 
fisi  compresa  tra  la  fessura  sfeno-masoellare  e  Porlo 
orbitale  esterno*  Considerava  esser  fissato  i'  osso  ma- 
scellare solidamente  agli  ahri  ossi  delia  faccia  per  i 
segueoti  fittoti ,  cioè  ^  per  mesto  dell'  apofisì  orbitale 
ali'  etmoide,  ed  all'  unguis  »  la  tutto  lo.spasio  eom* 
presa  tra  la  fessura  suddetta  ed  il  canale  nasale^  per 
meaao  dell'  apofisì  sua  ascendente  agli  ossi  nasali»  al 
coronale  ed  all'  unguis  tra  il.  canale  lagrimale  ed  il 
bordo  esteriore  della  narice  estema.  Nolata,  in  ulti* 
mo  I  che  le  due  ossa  iliasceliari  »  lungo  la  linea  me- 
diana,  erano  unite  in  fra  di  loro»  unite  coli' osso  pa* 
latino  ».  ed  unite  posteriormente  coli'  apofisi  pterigoi* 
dee  dell'  osso'  sfenoide.  Disseccare  1'  ouo  nei  punti 
pia  convenevoli ,  evitare  il  taglio  del  condotto  stano* 
nienti  e  del  ramo  posteriore  della  carotide  esterna» 


ues  du  sima  maxiltaire,  tt  de  V08  maxillaire   supc 
riew  j  par' Th.  Gensoul.  P0n$,  .833. 


•d  lo  ttltiaio  ichifare  U  tratìoai  «  U  lacerazioni  del 
oerro  maicellar  luperiore»  era  il  fine  cbe  il  Gensoul 
M  era  proposto  cooseguire  neit!  intraprendere  questa 
•rdaa  e  difficile  operasione. 

Per  raggiungere  questo  triplice  scopo ,  inco/ninciò 
a  tagliar  la  guancia  dui  di  sotto  dell'  angolo  intemo 
dell'  ocdiio ,  fino  air  orb  del  labbro  superiore  » .  cbe 
egli  divise  in  corrispondeosa  del  dente  canino  ^  incise 
quindi  (  onde  evitare  la  recisione  del  condotto  Steno* 
Diano»  e  deli'  arteria  carotide  eslerna  )  Irasversalmenle 
la  guancia ,  dal  livello  dell'  orificio  delle  narici  »  al 
collo  della  mascella  inferiore  ,  ove  va  a  terninare 
r  ttltima  estremità  dell'  arteria  suddetta  i  ed  in  ulti* 
noycon  un  terso  tagli0|  condusse  il  bistorino  da  que- 
sto punto  ad  alcune  linee  di  distansa  dall'  angolo 
estemo  dell'  occhio.  Ne  risultò  un  lembo  di  figura 
trapeaoidale  che  restava  pendente  dall'  orlo  inferiore 
deU'  orbita.  Distaccò  dalla  mascella,  e  ripiegò  il  detto 
lembo  sulla  fronte  ;  collo  scalpello  e  col  mazzuolo 
tagliò  1'  arco  zigomatico ,  tagliò  quella  porzione  del 
sigomati.co  frapposta  ti^  l' apofisi  orbitale  del  corona- 
le j  e  la  fessura  sfeuo- mascellare  ;  con  un  colpo  di; 
vise  il  mascellare  tra  il  canale  nasale  e  la  detta  fes- 
aura  ;  mettendo  il  tagliente  dello  scalpello  lungo  la 
lamina  papiracea  dell'  etmoide  ,  separò  con  un  altro 
tratto  l'apofisi  naside,  riunendo  il  canal  nasale  col 
bordo  esteriore  delle  narici  \  giunse  a  disgiungere  i 
due.  mascellari  mettendo.  Io  scalpello  suir  orificio  al* 
veolare  del  dente  incisivo  sinistro,  che  egli  avea  pre- 
cedentemente estratto  \  recise  il  nervo  mascellare  su- 
periore ;  ed  io  ultimo^  piantato  questo  istrumento  pel 
|iiano  orbitale   della    mascella  nella  sostanza  del  tu- 
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more  ^  e  lerrendori  di  etto  coree  di  una  lèta  |  te^ 
parb  qtietf  otto  dall'  apofiii  pterigoideà  ,  a  dàlf  osto 
palatfaiOi  sireilendo  ad  an  tempo  il  tutDore  e  le  due 
osta  .^rgomatiGO  e  matcellare  j  tu  le  quali  esso  ta- 
inore  si  era  formato.  Distaccata  il  tumore  colle  fbr* 
bici  ctin^  fu  separato  da  tutte  le  parli  moUi  co?  rè- 
ttala anisora  collegato  t  fa  prot?edatQi  alhi  rHiuione 
dei  lembi  per  la  più  pronta  creatrice  colla  tutura  at- 
tortrg&ata  :  fa  sottoposto  P  ammalato  ad  Un  mett>db 
antiffogistbo  attMttimo,  ed  in  oo  mese  òttenfae  còlfa 
riiiaione  deRa  ferita,  la  perfetta  guarigione  dell* in* 
fermo.  * 

Chimiqae  l' operazione  de^  Gensoul  minutamente 
riguardila  ritrova  ch^egli  ha  saputo  ben'  prevedere  i 
pericoli  èbe  area  ad  incontrare  »  e  gli  ostacoli  dhe 
a?ea  a  superare;  Vi  si  accinse  di  fatti  ^  ma  non  pri« 
ma  di  arer  sul  oadaTere  stientamente  esaminato  Pa- 
natotnia  della  faoeia,  e  rà«.«;.i0^cittto  suUe  ossa  i  lod« 
^bi ,  oTO  pib  opportunamente  piantare  lo  tcalpetto. 
Ma  per  mollo  che  égli  abbia  fbtto  ,  per^  ogni  <aga« 
dtà  che  egli  abbia  adbprato ,  non  sapremmo  né  oo« 
me  lodare,  tA  come  buonamente  difendere  il  Geniùul 
daR'  aver  ^Into  tagliar  di  traverso  la  guancia  a  K« 
vello  deHe  narici  anteriori,  colla  mira  noicamente  di 
causare  il  condotto  stemmiano  \  perocché  i  impossi- 
bile ,  se  si  vuòh  mettete  a  nudo  tutto  if  tumore , 
non  elEendere  questo  canarie;  ed  é  poi  provato,  e  noi 
spesso  lo  abbiamo  veduto  in  pratica,  che  anche ^re- 
cho£ ,  oof  riunire  dei  lembi ,  questo  canate  si  *  apre 
sempre  entro  la  bocca,  formando  una  fistola  artifii 
•ciale  interna,  nel  punto  che  corrisponde  al  taglio  sul 
medesimo  praticato.  Un  ultimo  esempio  di   tal   fatta 
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et  é  oecofso  di  vedere  nel  tempo  ch«ei  oceiipav«mo 
di  cfàéisfa  Meòioria  ^  hi  |>ers6na  di  certo  Giuseppe 
Robetti ,  deteouto  nelle  prigioni ,  nef  qoele  per  non 
ferita  molto  profonda  ed  estesa  dal  lobulo  dell'  orec- 
chio sinistro  al  mento  ,  restaróOa  Hon  solo  III  parta 
▼ti^oenJtt  la  paròlide  ed  il  moscòto  buoeinilore ,  ma 
totalmente  troncanti  il  massetere ,  V  arteria  maseellare 
estema ,  ed  il  eondòMo  SMnooiaoo  ;  e  sebbene  sgor* 
gasse  fra  t  punti  della  sutura  èruenta ,  adoprala  per 
riunire  la  élabbrata  ferita,  moka  quantità  di  saliva  da 
Intridere  tutto  l' apparecchb  '  ne*  primi  tre  o  qtiatlro 
giorni,  fu  perfettamente  cicatristata  sene' altro  fare, 
e  cos\  stabilita  T  interna  fistohi  sàfnraré  in  luogo  del 
naturale  condotto.  Meglio  dunque  da  noi  si  sarebbe 
bramato  cbe,  disseccata  la  guancia  dall'  orlo  orbitale 
a  ai  labbro  superiore ,  aresse  condotto  Un  altro  ta« 
glio  dall'  angolo  della  bocca  alle  vicinanze  dell'  orecf- 
cbio,  è  quindi-  un  terso  da  questo  punto  alle  vicinanze 
dell' occhioj  perchè,  oltre  la  minore  deformità  che  ne 
sarebbe  risultata,  non  si  sarebbe  trovato  obbligato  dj 
fare  nuove  incisioni  (  come  io  realtà  le  fece  ) ,  onde 
poter  vie  meglio  scoprire  il  tumore,  ed  ngire  sul  me- 
desimo con  minori  impacci. 

Non  sappiamo  medesimamente  renderci  ragione , 
che  tagliata  f  arteria  trasversale  della  faccia ,  come 
necessariamente  deve  essere  accaduto  >  non  siasi  tro* 
veto  egli  poi  nel  caso,  o  di  allacciare  quest'  arteria , 
o  di  caoterisKdrU  per  arrestare  l' emorragìa.  La  per- 
dita del  sangue  pare  non  abbia  punto  o  impedito  , 
o  turbato  1'  operazione  ;  la  qual  coii)a  se  vera  è  ,  co- 
me pur  vera  la  crediamo  ,  la  dovrem  supporre  ac- 
caduta per  r obliterazione  di  questo  vaso,   cagionata 


dalla  ooropreMione  e  dal  folume  «ccedenttf  del  Iti- 
more  sulla  mascella  sviluppatosi,  come  appunto  lo 
fa  notare  VJUbert,  nella  sua  Nosologia  naturale  (i). 
V!  ha  chi  vuole  attribuire  a  Dupuytren  l'onore  di 
avere  per  il  primo,  nel  i8a4  >  intrapreso  la  demoli- 
sione  totale  dell'osso  mascellare  superiore  in  an  am* 
malato  che,  dicono,  soccombesse  a  questo  tentativo. 
Noi  non  trottiamo  che  alcuna  opera  di  chirurgia,  al- 
cun giornale  ,  ne  lo  stesso  Dupuytren  nelle  sue  ope- 
re (a),  abbiano  giammai  pubblicato  questo  fatto  im- 
portantissimo  (3).  Solo  leggiamo  nel  giornale  intito* 
lato  Clinica  degli  Ospedali  e  della  Città  (4)  »  che  il 
Dupuytren^  nel  1828,  dopo  avep  consultato  il  signor 
jisttey  Cooper  ,  che  in  quel  giorno  si  trovava  pre- 
sente alla  sua  visita,  fece  il  taglio  della  guancia  dal- 
l'angolo della  bocca  all'orlo  anteriore  del  miassetere, 
e  ehe,  scoperto  il  tumore,  ne  fece  T estirpazione  colle 
taoaglie  incisive.  L'inesatteaui  con  cui  è  stata  tessuta 
questa  istoria  non  ci  dà  certamente   una  idea  chiara 


(i)  Nosologie  nalurelle ,  ou  les  maladies  du  corpg 
humain  distribuées  par  fanUUes  j  par  Alibert.  Paris 
1817. 

{1)  Lezioni  perbali  di  Clinica  chirurgica.  Venezia 
1834. 

(3)  Le  Opere  di  Roche,  di  Sanson  e  di  Blondin, 
ove  si  crede  sia  staia  fatta  menzione  di  questa  ope* 
razione  j  non  parlano  che  della  sola  ablazione  delle 
arcate  alveolari  e  della  vòlta  palatina, 

(4)  La  CUnique  des  Hópitaux  et  de  la  Filk^  t.Zt 
if.  ai,  ;?.  8, 
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tA  ddlModote  e  dei  progressi  del.  male^  né  del  pro- 
eesso  operativo. che  dti  Dupuyiren  j  in  questo  caso, 
Ttnoe  adoperato  ;  laiche ,  attesa  la  poca  aocurateita 
con  cui  ci  e  stata  trasmessa  ^  noi  non  sappiamo  ab- 
bastanza precisare  né  che  cosa  abbia  egli  fatto  ,  né 
in  qual  modo  lo  abbia  fatto  ,  né  qual  esilo  ebbe 
questa  sua  operazione.  Unicamente  possiam  dire  che, 
se  ha  semplicemente^  dilatato  la  cavità  della  boeca , 
non  pub  avere  avuto  altro  scopo  »  che  di  recidere 
V  arco  aWeolare  e  la  vòlta  palatina  ,  non  di  portar 
via  la  mascella  superiore  nella  sua  totalità. 

Fra  i  chirurgi  che  dopo  il  1827  hanno  praticato 
la  segagione  completa  dell'  osso  mascellare  superiore, 
seguendo  il  processo  indicato  dal  Gensoulf  si  segna- 
larono in  Francia  W  Zàsfranc  ed  il  Velpeau  (t)  ,  ed 
in  Italia  il  Forlivese  Regnali  (a)«  Xe  osservationi  dei 
primi  due  si  trovano  registrate  negli  Alti  dell'Ittitoto 
Reale  di  Francia  ,  quella  del  secondo  P  abbiamo  m 
una  pregevolissima  di  lui  Memoria  ,  pubblicata  neU 
r  anno  id3i  ,  o?e  si  legge  che  ad  una  giovane-  per 
un  enorme  rigonfiamenio  dell*  osso  mascellare  sape* 
riore ,  e  sua  successiva  trasmotaaione  in  sostante  se* 
nicartilaginosa  ,  dopo  aver  seccato  vert^menle  la 
guancia  dall'orlo  orbitale  al  dente  canino  e  denudato 


(1)  Istituto  Reale  di  Francia  ed  Aecadenda  di  Chi-' 
rurgia  di  Parigi ,  i8ig. 

(a)  SulF  estirpazione  di  un  osteosarcomà  deg^  ossi 
maseeitari  superiori;  Memoria  di  Giorgio  Regnolì» 
professore. di  clinica  éUrurgiea  ni^ Università  di  Pisa, 
i83i. 
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il  tumore,  portò  tia  l'areata  alveolare  eoo  sei  .denti, 

quasi  tutta  la  parete  olfattiva  dell'osso  tnascellnre,  il 

margiae  inferiore  dell'apertura  anteriore  delle  nariei, 

e  la  metà  dell'  apofkl   palatina  di   ambedue  le   ma* 

•celle,. 

Ili  una  estirpazioac  di  un  polipo  careinoroatoso  , 
opèwita  da  Diipuytrtns  e  ebe^  noi  traviìimo  inserita 
nel  giornale  suocennato  (Cliniea  degli  Ospedali  e  della 
Gttà^  marzo  i83o),. leggiamo  che  il  Dupuytren  recise 
verticalmente  la  siniitrB  parte  del  labbro  e  la  guan- 
cia corrispoodlBii  te  »  e  vedotofo  apparire  sulla  fossa' 
canina  per  un  fora  obe  egli  tì  avea  formato ,  lo  re- 
cise e  io  svelse  penetrando  nel  seno  con  un  cuccbiajo 
di.aeciajo  tagliente  di  sua  pai^ticolare  invensidoe.  L'e- 
sito di  «questa  optrasiane  Ai  felicissimo;  ma  lo  stesso 
DupuyUrtn  confessa ,  cbe  sr  sarebbe  potuto  ottenere 
il  medesimo  risultato  (atteso  cbe  il  carcinoma  si  era 
già  aperto  una  via),  sansa  sottoporre  l'ammalato  alla 
lecisione  vertiioale  deUn  guancia. 

Tanto  sol  vogliam  cbe  basti  aver  detto  sulla  storia 
di  qnesta  operasioneb  Chi  losse  vago  saperne  mag* 
giesi  .particolarità ,  non  potradno  mancargli  ,  sol  che 
si  faccia  a  leggere  queUo  cbe  ne  hanno  scritto»  il  Cai* 
lUeUs  il  Gook,  à  Sùgrafij  il  Lèmihen,  VAòernetfy^ 
il  Farmer,  il  Dubois,  lo  Zankj  il  fVainold^  il  Coo^ 
^er  (i)  con  quei  non  pochi,  che  nel  corso  di  questo 
nostDO  ragionare  abbiamo  tfiMto. 

(r)  Callisén ,  Systema  Chirurgiae  hodiernaej  t.  I, 
p.  346.  -^  Gx>o\l  /'Càsesj  pag.  63. '—  Sografi,  Dis- 
sertazione  del  polipo  del  naso,    Pàdova  ^  1760.  ^— 


i8i 
BJm^rrebbe  ofa  a  far  parola  dell' otaèrfatioiie  ohe 
ba  dato  iikHìto  a  queste  noatre  lìcerebe  ;  imi  prima 
di  entrare  a  discorrerne,  non  ci  par  cosa  da  noi^lar- 
ne  caso,  il  dare  un  qualche  cenno  anatomico  del  se- 
no, e  dire  alcun  che  sulle  )di  lui  malattie.  Né  l' una, 
né  r  altra  cosa  di  queste  si  appartervebbero  stretta- 
mente alla  materia  di  cui  solo  nbbiam  preso  a  regio* 
.  Dare  ;  sarà  bob  altro  dunque  ^  che  un  di  più  quello 
di  a§giui^ere  alla  storta  deUe  operaàoni  fatte,  la  de- 
scrisione  anatomica  delle  parti  su  cui  sono  stale  fatte, 
e  delle  malattie  per  le  qnali  sono  state  fiitte«  Pii^  vo« 
lootieri  perb  che  le  molle  e  apeoiaH,  aocetraereUio  le 
cose  generali I  onde  ai  abbia  »  se  non  una  completa, 
almeno  una  distiota  idea  delle-  tAnornd  meiamorfasi, 
come  poeticamente  lo -dice  il  fFàinoìd,  dell'antro 
ò'Jgmoro  ^  e  così  possa  questo  «ostro  lavoro  itlumi* 
nere  i  gioTani  chirurgi  sulla  natura  vdclle  diflhrenti 
afiesioni  di  queste  cavità  ,  e  preservar  gli  ammalati 
da  operaùoni  inutili  che  potrebbero  easer  praticate 
dietiro  false  indÌGaaioni. 


LeiuilLen,  De  sinu  maxiUari  efusdem  morìns.  fVurab, 
1809.  —  Abemethy ,  TransacL  of  a  Society  for  the 
Jmptwemeal  of  Med.  and  chir,  Knno^^lj  voi.  TI.  — ^ 
Farmer,  Stlèci.  Catesj  iV.' 9.  — -  Dobois,  BuUetin 
de  la  Faadté  de  Médecme$  N.  8.  ~  Zank ,  Trattato 
d?  aperautfni  chirurgidie  j  tradotto  da  Maqfredini. 
Modena  i8ai.  —  Wainold,  Idee  intomo  le  abnormi 
metamorfosi  del  seno  mascellare.  —  Cooper ,  Diùo* 
nario  di  Chirurgia. 
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Cap.  il D€S€ri%w9m  atuUomica  iieW  atsp  ma$ul» 

lare  superiore  j  €  delU  parti  molii  che  h  ri¥€* 
stono. 

• 

Sono  gli  ossi  delia  faeoia  ,  oooie  ben  lo  dice  Ciò* 
^uei  (i),  quel  che  è  Tosso  sfenoìde  alle  osHa  del  era* 
bio.  Sostengono,  sorreggono,  connettono  e  rinfortano 
tutte  le  tossa  di  cui  ella  è  composta,  e  nel  mentre  la 
sGenoide  non  forma  che  una  piccola  porsione  ;  o  la 
base  del  cranio ,  le  masoelbrì ,  concorrendo  in  gran 
parte  a  comporre  le  fiiste  orbiteli,  le  nasali  e  la  ca* 
lita  della  bocca ,  costituiscono  esse  di  per  sé  sole  la 
piti  gran  porsione  della  fiicda.  Nella  descrisione  di- 
queste  ossa  noi  molle  cose  ommettereroo  e  molte  al- 
tre solo  accenneremo,  unlcameote  proponendbci  dime 
quel  tanto  che  può  sertire  a  dirìger  la  mano  del  chi* 
rurgo,  senza  dirne  di  piiu 

Questi  oui  allorché  vengono  rìguardati*  dalla  parte 
della  bocca ,  presentano  esattamente  la.  forma  di  un* 
ugna-  di  cavallo.  Da  questa  base  parabolica  sorge  a 
destra  ed  a  sinistra  il  corpo  di  ciascun  osso  mescei* 
lare  inclinato  alcun  poco  dall'  avanti  all'  indietro ,  e 
dair  intemo  .all' estemo,  in  forma  di  un  triangolo  so* 
lido  troncato  all' apice.  Quriidi  procede  il  poter  esser 
diviso  in  cinque  Ceiccie,  T  anteriore  o  facciale,  4a  pò* 
steriore  o  sigomatlca ,  la  superiore  od  orbitale,  V  in*» 
feriore  o  palatina,  l'interna  o  nasale,  i.*  La  «upeifi- 
de  facciale  estema ,  od  orbito-faociale  ,  compresa  tra 
Torlo  alveolare  e  T orbitale,  tra  Tinoisura  molare  e 


(e)  Tratte  d' Anatomie  descrìptive.  Park  i8ai. 
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la  nataléi  td  IncKnate  un  poeo  indietro,  ed  in  fuori, 
Ibroia  eoo  qnelb  portione  di  Tòlto  palatine,  che  si 
addossa  agli  alfeoli,  un  angolo  di  ^S\  Soi  lati  della 
linea  cnediana  di  sopra  alle  radici  dei  denti  incisivi,  «i 
rinviene  in  questa  superficie  certa  leggiera  depressio* 
ne  chiamato  fossa  mirtiforme ,  che  presta  appiglio  al 
muscolo  depressore  dell*  ala  del  nato;  poco  più  di 
sopra  al  di  lei  centro,  vi  si  scorge  la  fossa  tnfraorbi* 
tale  o  canina  (specie  di  infossatura  posto  tra  l'orifi* 
do  in(raorf>itole  anteriore  e  le  radici  bicuspidate  de- 
gli ultimi  denti  molari,  e  da  DesauU  scelta  a  prefe* 
renza  per  la  peiiorasione  del  seno),  la  qnalè  presta 
attaccatura  al  muscolo  canino  (  làbio^ubmaseeUare 
pieeoìo  di  Chaussier)^  all'  elevatore  dell'  angolo  della 
bocca  (  ruuo-submosceUare  del  medesimo  )  ,  ed  ali*  a- 
normale  della  faccia  (romboidale  del  Saniorinijj  di 
•otto  air  orlo  orbitale  contiguo  alla  sutura  sigomatica 
si  riscontrano  parecchie  ineguaglianze  che  danno  atp 
tacco  al  muscolo  elevator  proprio  del  labbro  supe- 
riore ,  e  di  sopra  al  bordo  alveolare ,  ove  corrispon- 
dono cioè  le  radici  del  terso  e  del  quarto  dente  mo- 
lare, ritrovansi  le  attaccature  antariori  del  muscolo 
bucoinatore,  o  huecO'^lahìalej^  Chauss* 

a.*  La  superficie  postariore  o  aigomatica  è  convessa 
rientrante ,  ed  è  distinta  per  una  tuberosità  fermata 
dal  dente  serotino.  Siffatta  tuberosità  sporge  di  molto 
nei  giovani,  stantecìié  rinchiude  il  primo  dente  mola- 
re ,  ma  essa  si  deprime  secóndo  che  tal  dente  esce 
dal  suo  alveolo.  Essa  ha  la  figura  di  un  paralellograni- 
roo  allungato,  i  cui  lati  corrispondono  superiormente 
alla  fessura  sfeoo-mascellare,  posteriormente  alle  apo« 
fisi  pterigoìdee  ,  anteriormente  alF  incavo  ligomatico, 


ed  ii|foriorflDie9lf  ai  pnmi  à^nii  nialajri,  siigli  iilfi?oIi 
dei  quali  vi  é  feggeoo  gii  aitfKU^bi  pfMterìorì  del  .nui' 
scolo  bacein^tpce  tncc^oDatp. 

Qoetle  dpe  superficie  Mf>9  divise  fra  Ì9ro  da  fio 
orlo  olliiso  eooeavo ,  U  quale  nasce  dall'  apofisi  aigo- 
malica ,  a'  iocurva  io  basfo,  e  si  pende  io  uIiìibo  io 
«orrispoodeoaa  del  seeoodo  e  tei«o  deote  molare* 
Noi  abbiam  creduto  dover  qui  Tarl^»  avvertire ,  alte? 
sochè  su  di  esso  iocavo,  al  lato  superiore  del  muscolo 
bucciuatore,  il  Lamorier  praticò  la  perforaziooe  della 
niasoellat  onde  curare  le  malattie  del  seno*. 

3/  La  superficie  orbitale  »  feceote  parte  del  piaoo 
deU^  orUlu ,  è  di  ma  figiu'a  triaugolare,  con  la  base 
all'orlo,  e  1'  apice  al  fondo  di  detU  cavità  {pavi^ 
wientum,  #fVe  planum.  maaciflare  ).  ^Costituisce  essa,  col 
suo  uqirsi  aNa  superficie  facciale  descritta,  l'orlo  or- 
bitale ioferiore ,  al  eui  lato  iatemo  si  appiglia  il  mu- 
scolo piccolo  obliquo  dett'  otebio.  Nel  suo  messo»,  dal 
di  dietro  al  davanti  è  attraversala  dal  solco  infraor- 
bitale ,  ii  quale  in  prima  ricoperto  da  una  lamina 
ossea  triangolare  »  si  converte  presto  io  un  condotte^ 
cbiamato  infraorbilale,  cbe  incurvandosi  un  poco  in 
avanti  va  a  terminare  all'  orificio  infraorbilale  ante;» 
riore  situato  al  di  sopra  della  fossa  canina.  Prima 
die  un  tal  canale  si  apra  nella  faccia  dividasi,  e  for#i 
ma  un  altro  piccolo  canaletto  incavato  nella  parte  an- 
teriore del  seno  (  neli'  interno  del  quale  il  suo  tra- 
gitto è  indicato  da  una  cresta  ossea  variamente  os- 
servabile ),  il  quale  poi  si  dirama  in  altri  più  piccoli 
canali,  che  si  perdono  alle  radici  dei  denti.  Per  que- 
sto condotto  osseo  trascorre  il  secondo  ramo  del 
quinto  pa)o,  o  il  nervo  mascellar  superiolre,  chiamato 


ancor  egli,  come  il  eaoale  pel  quale  pasia,  nerfo  in* 
fraorbiule. 

Dair  angolo  «sterno  di  queiU  fuperficìe  j  o  per  me* 
gtio  dire  dal  triangolo  aplido  formalo  dallV  anione 
delle  tre  faecie  finora  deserilte ,  aorge  V  apofiiì  aigo- 
malica,  promìnenia  oaten  triangolare  lagBala  in  itbieiM^ 
dal  di  dentro  in  aranti ,  dell*  alto  in  basio,  la  qnale 
unita'  con  V  oiio  della  gonnoia  concorre  a  formare  la 
grande  emioensa  molare ,  OT?er  sigomaltca. 

4*'  La  iuperficie  palalioat  unita  con  la  compagna  ^ 
e  con  le  ossa  palatine  forma  la  T&lta  dol  palato:  essa 
nel  messo  piana ,  coaea?a  sin  lati ,  rugosa  in  lutto 
il  resto  della  sua  estensione ,  simile  ad  un  semi-pa« 
raboloide  irregolare ,  e  lateralmenle  ed  anteriormente 
ripiegala  in  arcO|  si  unisce  colla  superficie  Csodale  e 
xigomalica  per  1*  interposisione  del  margine  libero 
della  mascella  ossia  dell'arco  alveolare*  Nella  parie 
anteriore^  Ira  i  denli  incisivi  di- ambedue  questi  ossi» 
seorgesi  l'' apertura  di  un  canale  composto  dell*  avvi* 
cinameato  di  due  meni  eanali  o  solchi ,  ove  si  rac- 
chiude il  ganglio  naso-palatino  di  Scarpa  (i)» 

L' area  alveolare  poi  è  composto  di  una  ^erie  *di 
IcNsuli  o  di  piecole  cellette  (mortariola,  locelU  pnu» 
sepiola  ),  nelle  quali  sono  impiantati  i  denti.  La  gran- 
desse  e  la  figura  di  esse  variano  giusta  la  specie  dei 
denti  che  esse  contengono;  talché  si  mostrano  unilo* 
cularì  pei  denti  che  hanno  una  semplice  radice,  bi« 
loculari  per  quelli  che  ne  hanno  due  ,  multiloculari 
per  quelli  che  ne  hanno  più.  Le  due  celle  anteriori 


(i)  Scarpa ,  Adnoi.  accadJ^j  lib.  a ,  tab.  a  9  /%.  i* 


•ODO  dtitìnilt  a  rìctTiri  i  denti  itMtìttfi  o  èoodfbr** 
Bii  ^  la  Una  a  cootenere  il  dente  canino ,  le  altra 
cinque  a  rìccTere  i  denti  biouspldati  e  rauldcuipidati 
secondo  li  chiama  Chaussier, 

5/  La  superficie  nasale  o  naso^alatina  può  eùfr 
dìfisa  in  due  piani»,  uno  orissontalei  che  forma  ad  un 
tempo  il  pavimento  delie  fosse  nasali  e  poraione  della 
vòlta  palatina,  V  altro  verticale  »  che  costituisce  in  gran 
parte  la  parete  del  seno  interno.  Il  primo  di  questi 
piani,  o  il  canal  nasale  antero*posteriore  trasversai* 
mente  falcato,  ha  l'apparenza  di  un  semicanale  orix- 
sontale  ,  e  si  confonde  col  setto  delle  narici.  Quivi 
le  ossa  mascellari  si  uniscono  fra  loro ,  e  dall'  at- 
tacco dei  loro  margini  risulta  una  spina  ossea,  ed 
una  scanalatura  ad  esca  spina  sovrapposta  per  rice- 
vere il  vomere  e  la  cartilagine  triangolare  del  naso* 
Posteriormente,  questo  piano  quasi  troncato  e  man- 
cante, accoglie  V  osso  palatino ,  ed  in  avanti  offre  al 
lato  della  spina  nasale  di  dietro  al  primo  dente  inci- 
sivo r  apertura  superiore  del  canale  naso* palatino,  ed 
al  di  sotto  del  forame  delle  narici  sulla  linea  me- 
diana, un'  apofisi  ossea  in  forma  di  becco,  ohe  unita 
con  la  compagna  costituisce  la  spina  nasale  anteriori 
re.  Il  secondo,  perpendicolare  ed  irregolarmente  con- 
cavo j  presenta  successivamente  dall'  avanti  all'  indie- 
tro ,  alla  radice-  dell'  apofisi  ascendente  o  verticale , 
certa  cresta  trasversale  ineguale  e  rilevata,  la  qui^le 
presta  appoggio  all'  osso  turbinato  inferiore ,  di  die* 
tro  ella  medesima  apofisi  un  solco  profondo ,  il  quale 
forma  la  massima  parte  del  canale  nasale ,  nel  messo 
una  grande  apertura  a  bordi  sfrangiati  e  sottili  che 
conduce  nell'  antro  d'  Jgmoro,  Quest'  apertura  |  par 


•ni  yourJaiH  pnitioaTS  l«  InjeBioai  ptr  la  «ora  Mk 
tiiceri  «  delle  suppiaraùoni  del  tene,  comparisce  um^ 
pHssima  nell'  omo  separato  ,  ma  viene  ad  esser  resa 
più  angasta  nel  cranio  per  la  insersione  dell' etmoi* 
de,  dell' osso,  palatino  che  si  sovrappone  alla  di  lui 
metà  posteriore  ,  e  del  turbinato  succennato ,  che  si 
inliesta  sull'  orlo  inferiore  di  essa.  Finalmente  piella 
parte  posteriorei  dietro  T orificio  di  detto  seno,  una 
euperilcie  scabrosa  che  si  articola  colla  tuberosità  del- 
l' osso  palatino ,  e  sopra  cui  sta  incavata  una  gron* 
daja  diretta  obliquamente  nel  davanti,  che  concorre 
a  formare  il  canal  palatino  posteriore. 

L'  unione  di  questa  superficie  colla  facciale  ad  nn 
aMrglne  libero  e  concavo  all'  insù,  forma  nel  davanti 
ed  in  basso  il  contorno  in  gran  parte  dell'  apertura 
anteriore  delie  fosse  nasali  ;  e  T  unione  a  triangolo 
solido  di  questa  stessa  superficie  coli'  orbitale  e  colla 
facciale,  dà  origine  ad  ua'apofisi,  cbe  sormontato  di 
molto  il  livello  dell'osso,  raggiunge  il  frontale  con  cui 
si.  articola  (  apofisi  fronto-nasale  di  Ckaussier).  È  que- 
sta apofisi  una  lamina  ossea  di  cinque  lati  appianata 
trasversalmente,  saldata  per  così  esprimerci  sulla  su- 
perficie  nasale  dell'  osso ,  la  quale  nella  sua  parte 
superiore  ed  esterna  dà  attacco  al  muscolo  elevator 
comune  delle  labbra  ,  e  nell'  inferiore  ,  luogo  ove  il 
Gémoul  ebbe  comodità  di  romperne  la  continuità  per 
la  demolisionc  totale  della  mascella,  si  trova  firappo- 
sla  tra  il  canal  nasale  ,  ed  il  forame  anteriore  delle 
narici  alla  cui  formasione  essa  apofisi  concorre. 

Quest'osso,  in  confronto  del  suo  volume,  è  legge» 
rissimo,  il  che  nasce  in  ?irtii  quasi  direi  di  un  ri- 
fondamento  o  divaricamento  delle  di  lui  lamine,   le 
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quali  oeir interno  di  esso  Cbrmaiio  aoa^  cavità;  cbe 
si  chiama  antro  d'  Ignoro  o  seno  submasGellare  d« 
Chaussier.  Di  queste  cavila  àvvene  una .  per  mascella 
e  son  collocate  di  sotto  al  pavimenta  dell'  orbita  ai 
lati  delle  fossp  nasAli  ^  poa  h  quali  comuoicaoo  per 
una  piccpla  i^pertur^  ^oUocftta  nella  loro  parete  o^ctp« 
membranosa  fra  le  due  conche^  presso  e  di  contee 
all'osso  tqrbinetp  superiore.  Questo  cavo  cospicuo  ed 
oblungo  ha  tale  ampiessa ,  ut  artìculu$  poUicii  ma^ 
joris  pcdis  uUimus,  ^oroe  lo  dici»  Immoto  (i)j  in  Utó 
delitescai  ,  e  si  può  rasspmigliaro  ad  una  piraioidis 
quadrangolare»  il  cui  lapioe  sia  poggialo  ali*  apofisi 
zigomatica ,  e  la  base  al  JatQ  delle  fosse  natali.  La 
parte  inferiore  del  leno  itnAiw  verso  gli  alve<Ji  dei 
denti  posteriori,  e  presella  alcwe  pccole  elevasioni» 
il  cui  numero  varia  molto,  Je  quali  sono  cagionate 
dalle  ledici  dei  denti,  che  si  prolungano  sino  nel 
seno,  e  da  cui  sono  separata  o  per  meno  di  una  la- 
mina 09sea  sottilissima,  ovvero  anche  per  mezso  della 
sola  pijtuitaria  ;  il  di  lui  basso  fendo  oorrispoode  par* 
ticolarmente  all'alveplo  dèi  leeondo  dente  molare, 
per  ove  \ì  Drake  propose  peni^trare  nel  seno^  ed  in 
fioe,  il  suo  lato  anteriore  presenta  una  spina  oesea 
longitudinale  arcuata^  che,  cpme  abbiamo  detta  di  so* 
pra,  contraddistingue  il  decorso  del  nervo  dentale  aa-^ 
teriore,'  la  qual  lamina  malt|9  volte  sollevacdosi  aneor- 
più  divide  il  seno  in  due  concameraiioiii«  eome  dice 
averlo  osservato  Pattìno. 
Le  pareti  del  seno,  eccettoffhè  w\  siti  o¥e  si  riu- 

(i)  £oc  ciu 
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mseono  per  formare  i  diferr nti  angoli,  sono  di  tale 
solliglieKsa,  che  sperate  alla  luce  traspajono  di  una 
dffafaoeiià  come  di  aoUitiisiiDa  poroellaoa.  Alcuna  Tolta 
si  e  osservato  non  ejMersi  questa  eavità  sviluppata 
affatto,  oome  il  riferiscooo  Héekel  ^  Morgagni  e   Be^ 

• 

ciard  (i)»  ed  altre  voile  esser  dl^eoutis  aospìssioia , 
sempreché  fosse  risultala  sede  o  di  un  ▼oIuirìboso 
sarooiDa,  o  di  uo'  idropisia  particolare,  ovvero  di  un 
ascesso,  nei  quali  casi  ultimi  di  leggieri  si  riconosce, 
oome  la  cnvità  di  vn  lato  non  possa  in  conto  alcuno 
vuotarsi,  se  Tinlermo  non  deòomba  sol  lato  opposto» 
JNon  possìamoi  prima  di  abbandonare  la  descsitione 
di  quest'osso,  ommeCtere  di  parlare  della  fessura  sfe- 
no«masoellare  od  orbitale  inferiore  ,  alla  coi  forma- 
sione  r  osso  maseellare  ooocorre  in  gran  parte.  -Essa 
è  eoUocata  all'angolo  rientrante  esterno  della  parete 
inferiore  dell'orbita,  ed  i  formata  superiortn^ite' dallo 
sfenoide,  inferiormente  dal^osso  mascella^  superiore, 
anteriormente  dall'orso  molare,  e  posterioraiente  da 
quello  del  palato.  E  meno  larga  alla  parte  media  , 
cbe  aiie  sue  estrani  ila,  .é  ricoperta  di  grasso,  e  serve 
per  dar  paesaggio  ad  alcuni  tralci  del  secondo  ramo 
del  quinte;  pàjo  o  nervo  masceliar  superiore,  distinti 
col  nome  di  nervo  «uccotaneo  malare,  e  di  nervo 
infiraorbitale.  U  primo  si  getta  sulla  glandola  lagri- 
male,  ooaanaica  col  nervo  lagrimale,  esce  dall'orbita 
pel  forame  melare ,  ,e  presta   delie    ramificauoni   m1 


(i)  Morgagni,  jidversaria  anatomica^  I^p.  68.  — 
l^ikel,  Manuel  ìT anatomie»  Paris  j  i9a5.  ^^  Bedard, 
EUtnen»  ^anatomie  generale.  Pari$  ^ìÒiZ. 


muscolo  orbicolartt  delle  palpebre  ed  alle  pelle  della 
guaDcia,  coDoeUendosi  tanto  col  nerfo  iiifraorbìtale, 
che  col  facciale.  Il  secondo  compartisce  in  prina  al- 
cuni rami  agli  al? eoli  dei  tre  primi  denti  molari»  ed 
agli  attacchi  posteriori  del  muscolo  buccioatore  (item 
dentaUi  seu  aWeolares  posteriores)^  si  reca  aU'insh 
irerso  la  fessura  sfeno-mascellare,  e  s'introduce  nel  ca- 
nftle  tnfraorbitale  succennato.  Innanzi  di  uscirne  per 
un  canale  particolare  somministra  dei  rami  {nervi 
dentales  anteriores)^  scorrendo  per  entro  la  sostania 
dell'osso  ai  denti  inetsiYi»  canini  «  e  molari  anteriori, 
e  si  anastomtssa  col  nerro  dentale  posteriore,  Supe- 
rato  poi  questo  canalci  ed  il  forame  infraorbitale  an» 
teriore,  dividesi  in  nervo  palpebrale  ó  superiore  (iter* 
VHS  palpehraUs  iaferior)^  cbe  si  sparge  nel  muscolo 
di  questo  nome  ;  in  nervo  nasale  anteriore  o  cutaneo 
(nervus  tuuaUs  iuperfUnalis)  ^  che  si  disperde  nel  mo* 
scolo  elevator  del  labbro  superiore*,  e  depressor  del* 
l'ala  del  naso;  in  nervo  labiale  (nervus  labUUis  de* 
seendens)^  che  si  distribuisce  nelle  fibre  dell*  eleva* 
tor  del  labbro,  dell'  orblcolare ,  del  «gomatico,  e  del 
buccioatore;  ed  in  nervo  palpebrale  estemo,  che  an* 
cor  esso  di  dei  rami  all'  orbicolare  delle  palpebre , 
all'elevator  proprio  delle  labbra,  e  si  anastomina  con 
alcuni  rami  del  nervo  facciale:  si  serv\  il  Gensoul  di 
questa  fessura  per  eseguire  l'ardua  operatione,  cbe 
noi  abbiamo  di  sopra  descritta  ;  tagliando  cioè  verso 
la  parte  esterna  V  osso  ligomatico  dal  di  lui  mesto 
fino  all'orlo  anteriore  di  questa  fessura  ,  in  un  coi 
niervi  lagrìmaii  e  melari,  che  sopra  vi  scorronO|  ed 
internamente  spessaado.  il  piano  orbitale  del  masceU 
lare  dal  canale    nasale  alla   metà  (fella    fessura   sud« 


»9i 
i%ÌUk  no  po€0  ftl  di  topni  del  foraiae  Inflraorbit«k  po- 
steriore. 

La  membrana  che  riveste  rioterno  del  «eoo  è  del 
genere  delle  muccose,  propaggine  di  quella  che  sop- 
panna la  cavità  delle  narici.  Essa  i  composta  di  duo 
lamine,  una  eslema  muccosa  ed  una  in  tema  ceMu* 
Iosa  molto  lassa ,  per  meiso  '  della  quale  si  unisce 
alla  pareti  ossee  di  detta  cavità,  E  formata,  come  la 
pelle,  di  un'  epidermide  sottile,  anzi  appena  percetti- 
bilci  e  di  un  corìon  pronuncialissiroo,  alla  superficie 
del  quale  vanno  a  terminare  le  ramificasiooi  dai 
nefvi  e  dei  vasi  sanguigni  ed  assorbenti  destinati  a 
mantenervi  uno  stato  convenevole  e  costante  né  di 
poca,  né  di  troppa  umidità.  Questi  due  strati  sono 
atrettamente  uniti  fra  loro,  e  la  membrana  che  ne 
risulta  è  di  un  color  rosso  pallido,  ed  ha  l' apparenta 
di  un  velluto  molle  e  polposo.  Nel  luogo  ove  essa 
fascia  la  parete  interna  del  seno,  (orma  d'attorno  a!« 
l'ostio  del  medesimo  un  diaframma,  come  Tiride  at- 
torno del  cerchio  ciliare,  il  qoal  diaframma  ristringe 
il  di  lei  ostio  naturalci  e  contiene  poi  nella  sua  ad* 
doppiatura  una  glandola  munita  di  una  quantità  in- 
numerabile di  piccoli  condotti  escretori. 

Le  regioni  sulle  quali  sono  state  praticate  della 
incisioni  per  denudare  quest'osso  ad  oggetto  di  estir- 
parne dei  tumori ,  o  di  amputarlo ,  o  di  perforarlo  | 
sono: 

La  regione  nasale ,  ove  si  trovano  i  muscoli   pira- 
midali  del  naso  j  il  triangolare  del  naso ,  l' elevatore 
comune  dell'  ala  del  naso  e  del  labbro  superiore,  ed 
il  depressore  dell'ala  del  naso;    ,  . 
.    La   regione  mascellare  superiore  sotto  aui  si  ria- 
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Tengono  Televator  pròprio'  del  labbro  Hnperiore/IV 
lefator  dell'angolo  della  bocca ,  il  grande  e  pìccolo 
aigomarticO  ; 

La  regione  tntermaacellare  »  che  contiene  ìlhocci^ 
natorei  e  Korbicolare  delle  labbra  ; 

In  fine,  la  l'egione  temporo-iHascèUare,  che  è  tfo^mp* 
posta  al  mnscòto  masietere  ed   at  temporale. 

Ai  nèrvi  di  tutte  queste  regioni  ,  oltre  T  iofraorilii- 
tale  ed  il  malare  auocennatl,  ti  comparte  anche  dei 
rami  il  nerto  fneciale.  Questo  nerTO,  superata"  la  glan- 
dola parottde,  dividesi  sulla  facdra  in  tne  rami,  uno 
ascendente  o  ramo  temporo*facciale,  uno.ameriore  o 
ramò  buccale,  Taltro  discendente  o  ramo  cerfico^fec» 
date;  sècoodochi  diramasi  o  alle  tempia»  o  alla  guan- 
da,  errerò  alle  parti  molli,  che  rìfcstono  l'angolo  ed 
il  corpo  della  mascella  inferiore. 
•  Le  arterie,  che  si  distribuiscono  in  queste  parti, 
sono  l'arteria  facciale,  ramo  anteriore  della  carotide 
estema  {faciatis  anteriore  .maoeiUarU  extenutj  angur 
ìaris)j  che,  sormontato  l'angolo  delle  labbra  ,  dà  in 
prima  un  ramo  al  labbi^o  superiore  {cotonaria  supe- 
riof)^  e  posda  cól  ilome  dr  arteria  nasfde  esterna, 
comune,  distribuiti  dei  rami  ai  muscoli  eleVatori  del 
labbro  superiore ,  formando  le  arterie  chiamate  pin- 
nali,  dorsali  ed  angolari,  dà  altri  rami  alle  parti  la- 
terali del  tiaso,  al  dorso  del  naso  medesimo,  ed  al* 
l'angolo  dell'occhio. 

Altri  Tttsi  distribuiscono  il  sangue  in  queste  regioni, 
rami  ancor  essi  della  carotide  esterna,  e  sono  la  tem- 
porale superficiale,  la  quale  nata  dalla  carotide,  in 
vicinansa  del  corpo  della  mascella,  %t  cacda  tra  le  fi- 
bre del  muscob  massetere,  forma  l'arteria  trasversale 


Aeìh  fvócia  ,  die ,  radendo  II  DMf tetef e  ftiddetto  ed 
il  condotto  stenooianOy  ti  tpar^  nel  oiomoIo  orbioo« 
lare  delle  palpebre,  e  la  temporale  media ,  la  quale 
il  getta  aocor  essa  sul  massetere;  e  ti  disperde  sulla 
superficie  esteraa  del  crotafite  »  e  delle  parti  laterali 
della  testa. 

Da  ciò  ne  segue,  che  oelf  estii|>ationa  dell*  caso 
mascellare  superiore  col  taglio  delia  guancia  dall'aia 
goto  deiroccbio  bì  labbro  superiore,  in  oorrispondenm 
del  dente  canino ,  vengono  ad  ea^er  segati  il  muscolo 
elevator  comune  delle  labbra,  il  triangolare  del  aaaoi 
rorbìcòlare  delie  labbra,  il  mirliforme,  i  nerri  nasali 
superficiali,  I*  arteria  dorsale  del  naso  e  della  pinna  ^ 
e  la  coronaria  del  labbro  superiore.  Coli' altro  taglio 
dairaogolo  della  bocoa  fino  alle  vicinante  deiroree- 
cbio,  si  recidono  Torbicolare  delle  labbra ,  ì  buecipa^ 
tori,  gli  sigomatici,  i  masseteri,  con  il  tronco  dell^r^ 
teria  feccia  le  anteriore ,  o  buccale.  Io  fine,  col  terto 
taglio,  dalle  vicinante  de  11^  orecchio  a ll'angoln  estemo 
dell'occhio^  si  dividono  le  seguenti  ramificationi  della 
carotide  estema ,  cioè ,  le  arterie  masteteriebe  tupe* 
riori,  la  trasversai  della  faccia,  alcuni  rami  della  tam* 
porale  media  e  della  superficiale ,  ed  il  ramo  ante» 
fiore  del  nervo  ftieciale. 

Cip.  III.  ^—  Delle  malattie  del  seno  e  delf  otiO 

maécellare  superiore. 

Soddisfatto  alla  prima  delle  due  parti ,  che  d  ab- 
biamo proposte,  cioè  alla  parte  anatomica,  siegue  a 
dirsi  alcun  che  della  parie  patologica,  tenendoci  sem- 
pre sulle  generali,  secondo  quello  che  a  noi  è  parutd 
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più  còQVienUDte.  I  teoi  mascellari ,  noo  altrìmenli  cht 
tutte  le  parti  del  Dottro  corpo ,  sono  toggeltì  a  delle 
malattie  9  le  quali  sodo  in  relatione  colla  natura  dei 
tessuti,  colle  fuozìoni  cui  essi  spn  destinati ,  e  colla 
diversa  disposizione  delle  parti  da  cui  sono  formali  , 
ed  in  cui  sono  contenuti.  L'essere  queste  cavità  rae« 
chiuse  in  una  scatola  ossea  ricoperta  di  carni,  di  adi* 
pe,  e  di  comuni  tegumenti ,  V  essere  rivestite  di  una 
membrana  intema,  e  V  essere  separate  per  messo  di 
un  setto,  parte  osseo,  parte  n/embranoso,  dalla  cavità 
liasale,  non  le  sottrae  dalle  esteriori  morbose  ioflueur 
se.  Come  le  fosse  nasali  di  cui  fan  parte  van  soggette 
alle  medesime  alterasioni  e  trasformasioni  morbose, 
e  se  presentaùo  una  speciale  differenza  nei  processi 
patologici,  che  vi  si  ordiscono,  la  si  deve  attribuire  alla 
di  loro  particolar  conformazione,  che  favorisce  in  ispe- 
cial  modo  la  formasione  di  queste  morbose  esteriori 
apparenze.  Le  parti  organiche  da  cui  sono  formali  i 
seni  si  allontanano  nella  loro  costituzione,  nella  loro 
forma  e  nella  loro  mole  dallo  stato  naturale  in  virtù 
del  processo  flogistico  ,  il  quale  induce  nelle  fibre  e 
nell'organica  disposizione  di  esse  un  cambiamento  di 
condizioni  atto  a  distruggere  i  tessuti,  a  trasformarvi 
gli  già  esistenti,  ed  a  crearqe  dei  nuoti.  La  natura, 
come  ben  lo  dice  l'illustre  Tommasioi  (i),  si  serve  di 
nC  medesimo  mezzo  sia  a  produrre ,  che  a  distrug- 
gere, sia  ad  organizsar  sopra  un  tipo  normale,  che  ad 
organizzare  ioordinatamente  e  scomporre:  prodotti  ad 
un   tempo  della  flogosi   sono  non    meno  l'eccedente 


(i)  DelP  infiammazione  e  della  febbre  contìnua. 


sviluppo  delle  partii  che  la  loro  distrutione,  dod  meno 
r  aamento  di  vita»  che  la  morlificasiooe.  Suppurosioni 
adnoquei  adanamentì  muocosi,  ulceri,  carie,  sarcomi, 
esostosi,  osteosarcomi ,  che  sono  appunto  le  malattie 
del  seno  mascellare  »  sono  iutli  effelti  del  processo 
morboso  chiamato  flogosi,  cui  questa  cavità  può  andar 
soggetta. 

J/^iammazione  della  muccosa  dei  senL 

L'infiammatione  della  membrana  muccosa  spettante 
ai  seni  submascell.ari  è  d'ordinario  preceduta  da  Ir* 
ritasione ,  o  da  congestione  dei  vasi  di  questa  istessa 
membrana.  Questo  stato  è  sempre  e  poco  avvertito 
dal  m'alato  «  ed  anche  poco  conosciuto  dal  chirurgo; 
poiché  o  esso  si  risolve ,  ed  allora  considei*asì  come 
uno  di  quegli  incomodi  anomali,  di  cui  non  se  ne 
sa  abbastansa  dal  malato  precisare  né  la  natura,  ne 
la  sede,  ovvero  progredisce,  ed  assume  allora  tutti  i 
caratteri  della  vera  infiammazione  di  cui  ora  abbiamo 
a  parlare. 

Sopraggiunge  di  frequente  questa  flogosi  per  una 
troppa  violenta  impressione  o  di  freddo,  o  di  umido 
solla  guancia,  sia  stata  essa  e  molto  tempo  poggiata 
su  di  un  corpo  umido  o  freddo  nell'  atto  del  souno, 
owerp  esposta  per  lungo  tempo  ad  una  corrente  di 
aria.  Si  è  creduto ,  che  *  il  freddamentp  dei  piedi  e 
della  testa ,  specialmente  in  quelli ,  che  tengono  per 
abitudine  questa  parte  coperta,  possa  produrre  questa 
specie  d' infiammazione  ;  non  è  raro  però  vederla  svi- 
lupparsi sansa  causa  manifesta.  Cause  però  più  spe- 
ciali deir  infiammazione  dei  seni  sono  il  virus  venereo. 


il  contagio  morbilloso^  l'eredpelai  P  erpete  retropalsi 
e  getlati  sulla  piluitaria;  l'introdueione  di  vapori  ir-* 
ritaoti  per  l'apertura  nasale,  le  percosse,  e  le  coolu* 
sioni  riportate  sulla  guancia,  e  sull'orlo  inferiore  del- 
l'orbita; l'infiammazione  delle  gengive  e  gli  ascessi 
delle  medesime,  o  parulidi;  la  carie,  e  la  frattura 
dei  denti,  o  dell'alveolo  per  un' incauta  estrasiooe  di 
quesl'  ossa  ;  la  presenza  di  un  corpo  straniero*,  le  af* 
fezioni  infiammatorie  delle  parti  vicine,  ed  In  partico- 
lare quelle  della  membrana  interna  delle  narici;  le  in- 
fiammazioni croniche  degli  occhi ,  ed  in  ultimo  gli 
ascessi  sotto  il  globo  dell'occhio,  con  carie  del  pavi- 
mento orbitale  inferiore. 

I  segni  coi  quali  incomincia  V  iufiammaiione  della 
membrana  ìnvestiente  il  seno ,  sebben  sieno  gì'  istessi 
che  i  segni  generali  della  flogosì  delle  altre  parti , 
non  sono  d'  ordinarie  però  nulla  considerati  ^  ovvero 
sono  riguardati  come  riferibili  ad  altre  cause.  Si  ma- 
nifesta questa  malattia  nel  suo  primo  nascere  da  uno 
s^ato  di  malessere  generale,  e  se  T  infiammazione  oc- 
cupi tutta  la  membrana  del  seno,  da  certo  movimento 
febbrile.  Accompagnano  allora  spesso  la  febbre  un 
senso  sordo  di  ripienezza  in  questa  cavità,  la  meno« 
mazione  dell'odorato  nella  narice  che  vi  corrisponde, 
un  dolore  piii  incQmodo  che  acerbo ,  con  calore  piìli 
o  meno  vivo,  e  talvolta  pruriginoso.  Se  l'infiamma- 
zione é  gagliarda,  il  rossore  e  la  gonfiezza  si  propa- 
gano alla  fossa  nasale  contigua,  ed  allora  la  malattia 
è  complicata  coi  sintomi  della  corizza  :  un  dolore  frat- 
tanto più  pronunziato  si  manifesta  tra  Torlo  alveolare 
é  V  orbita,  e  tal  senso  di  pulsazione  interna  del  seno 
si  fa  sentire  in  ispecie  agli  alveoli,  che  nel  principio 
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ti  confonde  con  una  odontalgia,  maasimaniente  te  ?i 
ha  un  qualche  deole  cariato  in  questa  parte  di  ma- 
scella. Il  dolore  e  per  la  continuità  e  per  la  sua  acer- 
bità tormenta  l' ammalato  più  che  noi  faccia  per  l'or- 
dmario  quello  cagionato  da  un  cattilo  dente;  la  gota* 
corrispondente  si  dà  a  vedere  calda,  dolorosa ,  e  tal- 
volta,  nonmen  che  le  gengive  ed  i  denti,  sensibile 
anche   alla  pressione.   L'esalasione  procedente   dalla 
membrana  infiammati    presenta  notevoli  mutamenti  r 
essa   sul  principio   è   «oppressa,  in   progresso  sommi- 
nistra una  materia  acquosa  abbondante  e  calda,  e  più 
tardi  un  mucco  consistente,  ora  giallastro,  ora  verdo- 
gnolo, il  quale  esce  ad  intervalli  ed  in  masse  di  va- 
riabile volume,  se  l'uscita  ne  venga  agevolata  da  certe 
abitudini,  e  dal  decubito  in  ispecie  sul  lato  opposto. 
L'andamento  dì  questa  infiammazione  non  è  staio 
abbastanza  determinato,  perocché  essa  non  si  giunge 
a  coooscere  che  assai  tardi.  Tutta  volta,  in  alcuni  in- 
dividui   si  prolunga  quest'affezione  per  alcune  setti- 
mane ed  anche  per  mesi  interi.  Succedono  dopo  que- 
sto tempo  neir  esalazione  della  membrana  altri  nuovi  ■ 
mutamenti,  ora  con  maggiore  ora    con   minore   len« 
tezza,  e  la  materia  che  fluisce^  costituisce  piuttosto 
un  vizio  di  secrezione,  che  di  flemmasia,  ovvero  una 
successione  di  flemmazia,  di  quello  che  una  cronica 


La  risoluzione  può  alcuna  volta  accadere;  ma  l'esito 
Il  più  eostante,  forse  perchè  il  più  osservalo,  è  la  sup- 
purazione- della  membrana,  che  riveste  la  cavità.  La 
superficie  di  questa  membrana  in  sequela  dei  pro- 
cesso flogistico  esala  ben  di  frequente  un  liquido  pu- 
rulento; quest'affezione  però  non  la  si  deve  punto 
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oonfondert  con  la  suppuraiìone,  cbe  akutta  volta  a^ 
oadt  nella  spessetza  di  questa  nBembraoa,  t  nel  tea* 
auto  cellulare^  che  la  unUce  all'osso.  Sono  queste  due 
malattie  ben  dìflerenti  per  intensità^  per  durata  e  per 
la  natura  delle  morbose  alteratiooi ,  cbe  producono. 
Mentre  la  prima  dif&cilmeote  è  accompagnata  (se 
la  marcia  ha  uno  scoio  libero  pel  meato  submascel- 
lare  iatermédiario  )  da  conseguense  di  qualche  rilie- 
to,  la  seconda  al  contrario  producendo  le  ulceri  della 
pituitiria,  e  quindi  la  carie,  non  è  guaribile  che  om 
metti,  chirurgici  indicati  di  sopra.  La  diagnosi  di  que- 
ste Tarlata  di  on'afTeEione  morbosa  e  dell' atfetione 
istessa  é  oscura  ed  ambigua,  almeno  fino  a  tanto  che 
la  materia  del  fcrsamento  non  si  faccia  strada  a  tra- 
verso delle  parti  spettanti  alla  eaVità  che  la  contiene 
e  non  si  possa  arguire  dal  eolore,  dall'odore  e  dalla 
consistensa  delle  purulenxe  il  grado  più  o  meno  avan* 
zato  della  malattia,  che  le  ha  prodotte. 

Hunter  (i)  ha  osservalo,  che  l'apertura  frapposta 
tra  le  cavità  del  naso  e  quelle  del  seno ,  si  trova  il 
piti  delle  volte  ostrutta.  Questo  celebre  anatomico 
opina,  che  questa  imperforazione  possa  essere  talvolta 
naturale ,  o  congenita  di  questo  orificio  ;  e  che  per 
questa  impermeabilità  i  mucchi  sovrabbondanti  del  seno 
raccolti  in  ^sso  si  corrompano,  irritino  la  membrana 
cbe  lo  riveste,  e  vi  suscitino  un'infiammazione  sup» 
purativa  e  disorganizzatrice.  Noi  non  ci  possiamo  troppo 
uniformare  all'opinione  dell'Anatomico  inglese,  e  con- 
sideriamo l'otturamento  di'^quesla  apertura  più  come 


(i)  Loc.  cit. 
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fine  di  quetta  malattia,  cha  coma  priacipio,  pik  coma 
raffalto  di  una  flogof i  preensteolc,  che  come  cagione 
%%io  tleiso  di  una  flogotì  nuova.   ' 

jtseesMO  del  seno» 

Le  purulenze,  te  8Ì  accumulano  sensa  aver  tcolo 
dalla  parte  delie  narici ,  formano  V  atceito  del  leoo 
pituitario.  Una  profonda  pulsatione  con  calore,  diaten* 
alone,  ed  un  senso  di  ripieneasa  circoscritta  alla  gtian* 
eia  Sono  i  sintomi  ai  quali  si  può  riconoscere  queata 
malattia.  Si  sollcTa  un  tumore  al  di  sotto  dell'osso 
zigomatico ,  ed  in  tutta  la  guancia,  che  in  progresso 
di  tempo  si  acumina ,  e  forma  una  duretta  circoscrit- 
ta. Questa  intumescenza  del  seno  alcuna  Tolta  è  ac* 
compagnata  da  rossore  delie  parti  esterne,  e  quindi 
da  infiammaziooej  che  poi,  passata  in  ascesso,  corrode 
la  parete  ossea  del  mascellare,  e  comunica  GoU'ioteroo 
ascesso  del  seno.  Altre  voltie  l' elevazione  del  tumore 
air  esterno  suole  manifestarsi  dove  là  suppurazione 
tende  ad  aprirsi  una  stradai,  cioè  dal  lato  della  vòlta 
del  palato ,  ove  in  prima  deprima  l' osso ,  poscia  lo 
caria,  se  Tarte  non  viene  prontamente  in  soccorso  del 
malato.  Vi  sono  dei  casi  nei  quali  il  pus  sMnsinua 
tra  le  radici  dei  denti  e  gli  alveoli  ;  ve  ne  sono  degli 
altri,  in  cui  il  pus,  dopo  essersi  fermato  nell'antro 
mascellare,  esce  per  la  narice  del  medesimo  lato,  al- 
lorchè  r  ammalato  decombe  colla  testa  bassa  sul  lato 
opposto  i  talché  il  frequente  fluir  delle  marce  per 
questa  via  fo  che  il  tumore  non  s' innalzi,  non  si  renda 
acuroioato  al  di  foori,  e  non  si  apra  per  cooseguenzoi 
come  farebbe,  se  la  materia  purulenta  non  avesse  al* 
tra  uscita. 
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Gli  ascetiì  dell'  aotro  oDa^celiare ,  come  quelli  dì 
qualunque  altra  parte  del  nostro  corpo  irichieggooo 
che  loro  sia  aperta  una  via  per  ove  possano  scorrere 
le  marce  sensa  ostacoli.  Se  si  omcnetta  di  soddisfare 
a  questa  indicacioney  le  purulenze  raccoglieDdovisi 
ognor  piii,  di  tal  modo  lo  distendono,  che  cariate 
le  ossa,  e  formatavi  una  fistola,  si  schiudooo  io  ^ultimo 
un  passaggio  o  prr  la  vòlta  del  palato  o  per  gli  al* 
▼eoli,  o  per  {'orlo  inferiore  dell'orbita,  ovvero  per  la 
fossa  infraorbitale  o  caoioa.  Dovrà  il  chirurgo  di  buon' 
ora  riconoscere  lo  stato  della  malattia,  ed^innansi  che 
essa  afabia  fatto  nuovi  progressi,  servendosi  del  me* 
todo  di  Drake  da  noi  di  sopra  descritto,  acciogersi 
prontamente  a  vuotare  il  seno  dagli  ammarcimenti  di 
cui  era  ripieno,  e  ad  astergerlo  con  injezioni  mondi-» 
ftcanti  e  correttire, 

Gifie. 

Traforato  l'alveolo,  se  le  pareti  ossee  del  seoo  si 
trovano  in  istato  sano,  la  guarigione  è  sollecita^  intiera 
e  sicura^  basta  questa  sola  operatione  a  dissecare  le 
fionti  d'onde  il  pus  tcaturiva.  Non  è  però  la  cura  di 
eott  facile  riuscita,  se,  già  consumata  la  pituitaria,  il 
pus  abbia  attaccato  Tosso,  e  vi  abbia  indotto  una 
carte.  Potrà  agevolmente  il  chirurgo  assicurarsi  di  ciò, 
se  le  marce  sicn  fetide,  oscure,  fluide  ed  icorose,  se 
il  dolore,  in  onta  delle  contioue  iojezioni,  sia  persisten» 
te,  se  la  pialattia  si  proluoghi,  lo  scolo  degli  umori 
fia  ognora  abbondante,  infine  se  introdotto  uno  spe- 
cillo per  l'apertura  fhtta  si  rioonoschino  le  asprezze  e 
le  irregolarità  dell'  osso  cariato.  In  simil  frangente , 
buse  primaria  del  trattamento  curativo  sarà  di  prati-* 
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c«r0  una  contro  apertura,  come  di  topra  abbiamo  ac- 
cennato, di  mantener  per  essa  libero  lo  scolo  dei  flui- 
di, procurare  l' esfogliaiione  dell'osso,  togliere  in  ul« 
timo  io  parti  di  osso  cariato  o  già  cadute,  o  prossime 
a  s«;pararsi.  Ognuno  ben  vede,  come  abbiamo  acceo* 
nato  di  sopra,  cbe  il  metodo  di  Drake  è  asM>lutamente 
insufficiente  al  conseguimento  di  questo  scopo;  pe- 
rocché non  possono  le  ossa  separarsi  agetolmente,  m 
non  si  agisce  sa  di  esse  direttamente  o  col  ferro  o  coi 
medicamenti;  e  non  possono  altronde  i  pessetti  di  osso 
uariati  e  caduti  uscire. dalla  cavità  dell'aWeolo  per  sé 
stessa  angustissima  :  non  si  potrà  pertanto  ottener 
guarigioncj  se  il  chirurgo  non  usa  meui  più  acconci 
e  più  conducenti  al  fine  propostosi,  infine  se  non  di- 
schiude le  pareti  del  seno  o  sotto  V  emioensa  molare 
o  nella  fossa  canina,  come  il  l^morìef  ed  il  DesauU 
praticarono. 

Ozena. 

.  Ossia,  che  nella  pituitaria,  del  pari  che  nelle  al« 
tre  nruccose,  onde  è  ricoperta  la  superficie  della  bocca, 
delle  fauci  e  dell'esofago,  si  sviluppi  una  pustulaziooe, 
che  ben  tosto  passi  allo  stato  di  ulceramento;  ossia 
che  queste  ulceri  siano  l' immediato  risultamento  della 
flemmasìa  e  conaecutiva  suppurasione  dell'epitelio  e 
dell'esterna  superficie  della  membrana  suddetta  (ciò 
che  non  sapremmo  abbastanza  assicurare),  certo  è  che 
r  ulceramento  della  pituitaria  ^  ossia  T  osena,  è  una 
delle  affesioni  più  frequenti  di  questa  cavità.  Noi  pro- 
pendiamo ad  ammettere  più  la  prima,  che  la  seconda 
di  queste  due  opioiooi,  e  crediamo  cbe.  delle  pustole 
o  vesctcbeUe  poco  elevate,  roioode,  superficiali  si  for- 
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miao  sulla  superficlt  della  pituitaria ,  ed  abbradino 
ben  presto  la  sottile  epidermide  da  cui  è  ricoperta. 
&edÌ4iiio  che  queste  pustole  sieoo  in  alcuni  piti,  in 
altri  meno  profondate^  e  di  colore  più  o  meno  Ttvo, 
secondocfaè  o  ritengono  più  dell*  infiammazione  o  più 
ali'  ulceramento  sono  proclivi  ;  ed  infine,  che  suppu- 
rando, facilmente  di  punto  in  punto  corrodano  la  mem» 
brana  del  seno,  e  rendano  dolenti  le  parti  ove  esse 
SI  sviluppano.  Che  che  ne  sia  però  della  formazione 
deli'ozeoa,  la  sua  esistenza  non  si  saprebbe  abbastanza 
constatare;  esaa  non  é  annunciata  da  segni  certi  o 
almeno  probabili  ;  tutti  gì'  incomodi  che  produce ,  si 
possono  facilmente  confondere  con  la  semplice  infiatn* 
mazione»  o  con  l'irritazione  di  questa  membrana  ^  e 
nel  solo  caso  in  cui  le  ulceri  sono  complicate  con  ca- 
rie e  successiva  fistola,  possono  essei'e  allora  piena- 
mente riconoscibili.  In  tanta  difficoltà  di  potere  se 
non  con  certezza,  almeno  con  presunzione  stabilire  la 
diagnosi  dell'  ozena,  il  chirurgo  sopra  vaghe  apparente 
e  dati  incerti  non  dovrà  giammai  né  progettare,  né 
praticare  la  perforazione  del  seno  :  aspetterà  che  la 
malattia  o  gli  somministri  col  progredire  più  certi  se- 
gni della  sua  presenza,  o  col  retrocedere,  più  fondate 
speranze  gli  dia  di  guarigione. 

Polipi  ^  funghi  e  sarcomi. 

Dair  infiammarsi  che  fa  la  membrana  investiente  il 
seco  noor  sono  l'unico  prodotto  la  suppurazione,  la 
fistola^  la  carie,  l'ulcerazione.  Effetto  della  flogosi  è 
anche  il  vegetarvi  ed  il  crescervi  di  nuove  organiche 
produzioni  nate  per  un  lavoro  della  natura  aberrante 


3o3 

i^Xk  leggi  rfhi  Mini*  prtfiiM.  La  meuibrana  dall'an* 
Irò»  coma  quella  che  tappetia  le  oarid,  pub  dare  o)*i> 
gioe  a  delle  escretcenie,  polipi  o  farcomi,  che  si  ?o« 
gllao  chiamare  »  le  quali  in  progresso  di  tempo  pos- 
SODO  -  acquistare  una  degenerazione  carcioomatosa* 
Queste  morbose  Tegetaxiooi  hanno  difersi  nomi,  non 
tanto  perché  abbiano  diversa  natura,  e  costituischino 
delle  malattie  differenti  fra  loro ,  quanto  perché  si 
presentano  sotto  un' apparenta  esteriore  diversissima. 
I  Greci  le  considerarano  come  semplici  escrescense 
camoscfi  e  le  chiamavano  viif/»<rapxofiata;  i  Latini  non 
avendo  un  vocabolo  proprio,  con  nome  generale  le 
chiamavano  earuncuiae  eamosae.  Dal  vedere  in  prò* 
gresso  queste  escrescense  ora  sorgere  su  dii  un  pedun- 
colo, ora  abbarbicarsi  con  più  |Hedi,  o  radici  alla  muc* 
cosa,  ora  sessili  crescere  in  forma  di  un'eminensa  tu* 
berosa  su  «di  una  base  alcune  volte  più  ampia  dello 
slesso  tumore,  ne  é  venuta  nelle  scuole  la  triplice  di- 
visione di  funghi^  di  polipi  e  di  sarcomi.  Siffatta  de- 
Dominauoae,  come  ognun  ben  vede,  é  assiti  inesatta 
ed  indeterminata,  ed  a  meno  che  non  vi  si  aggiunga 
qualche  epiteto  atto  a  dare  una  idea  delta  loro  par* 
tioolare  struttura^  essa  non  può  in  alcun  modo  indi* 
care  la  natura  della  malattia  ed  i  progressi,  e  le  con* 
seguenae  che  queita  può  avere.  Se  noi  la  riteniamo,' 
lo  facciamo  solo  per  non  discostarci  dall'uso  general* 
mente  invalso,  e  per  non  introdurre  in  chirurgia  ter* 
mini  nuovi,  di  cui  già  é  troppo  abbondantemente  so* 
praccaricata  la- sciensa,  senta  alcuna  solida  utilità; 

Coi  nome  adunque  di  sarcoma,  di  polipo  o  di  fun* 
go,  noi  intendiamo  alcune  escrescense ,  o  aumenti  di 
nutrizione,  che  nascono,  crescono  e  s' impiantano  nel 
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lecstito  «velluiiirc  delis  iMOibrM*  niicoM.  Quaodo  A 
aprono  o  ,si  aoalorouMQO  questi  tàimori  dopo  cstir* 
patiy  si  trova  che  essi  ora  sono  molli,  flosci  e  vesci- 
colari j  ora  ipUeraniente  solidi ,  e  formati  dairintraU 
elemento  di  molte  fascie  fibrose  e  membranose  ,  con 
Tasi  sanguigni  assai,  rari ,  tra  gP  inlerstiaii  delle  quali 
rinyiensi  una  materia  piti  densa  e  piii  fibrosa  del 
grasso  ordmario*  Di  qui  la  generale  divisione  di  po- 
lipi vescicolari  e  di  polipi  fibrosi  o  caraosi ,  propria-< 
mente  detti.  .  . 

Alcuni  autori  hanno  descritto  dei  polipi  lardaeei , 
ossei  e  carcinomatosi;  ma  i  evidente  «he  eglino  han* 
no  considerato  come,  primitive  delle  produiioni  già 
alterate»  ,e  più  o  meno  completamente  degenerate  dai 
progressi  della  malattia.  E  di  fatti»  da  principio  il  po- 
lipo o  il  sarcoma  mantiene  ui^a  tale  impronta  o  d'in« 
dolensa»  o  di .  diuturnità  da  nascondere  per  qualche 
tempo  i  ierribih  effetti  che  minaccia  ;  e  da-  ultimo  ci 
atlerrisee  coU'esulperamanto,  colla  prodiisiooe  di  enor« 
mi  fungosità ,  e  con  una  spaventevole  ed  iiievitabild= 
fusione  e  trasmutazione  dei  tessuti  e  delle  cavità  ea» 
tro  le  quali  si  sviluppano.  Laonde  sipossonu  loro  asse«< 
gnare ^  accendo  Laeimec{i)^  tre  periodi  distinti,  uno  di 
crudità,  l'altro  di  maturasione  e  l'ultimo  di  rammollì- 
meotp,  i  quali  mutamenti  lentissimi  di  ordinario  ven- 
gono alcuna,  volta  accelerati.,  anai  dirò  precipitati  da 
una.  fortuita  associasion^  di  imi  nuovo  processo  flogi-* 
stico.  A  questa  descrisione  non  si  può  non  ravvisar» 
essere  unicamente  il  tessuto  «ellulare  la   base  primi* 


\i)  De  rauieuUation  immeJUaU* 
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Ut*  di  qoeite  foluninot*  vegelatiooi  ;  nulladimebo 
péì*ey  come  lo  dioe  AliheH  (i),  che  nelle  celiale  di 
questo  leisutOi  oltre  il  loro  morboso  ingraodimeoto  » 
▼i  ti  trovi  immischiala  e  fusa  anche  una  materia  par* 
titolare  non  ancora  beoiasimo  oonoseiota  ,  la  quale 
senta  dubbio  cootnbuisee  a  stabilire  i  diversi  (carat- 
teri di  queste  particolari  produtioni. 

Possono  i  polipi  considerarsi  eome  animali  para- 
siti,  che  vivono  in  su  di  altri  corpi  organici,  succhiane 
done  a  loro  scapito  il  sangue ,  ed  i  succhi  nutrititi!. ' 
Essi  si  riproducono  e  rinascono  ém  loro  medesimi  ,^ 
quando  si  tolga  coUHstrumento  tagliente  una  qualche  ' 
considerevole  portione  della  loro  sostante;  ma  allor- 
ché il  loro  pieno  sviluppo  è  trattenuto  da  un  osta- 
colo qualunque,  acquistano  tal  forte  espansiva,  che 
scompongono  e  guastano  le  più  salde  ossa  entro  cui- 
sonosi  sviluppati,  come  accade  appunto  in  quelli  del 
seno  mascellare.  fValUr  (a)  crede,  che  on'irritatione 
neir  estremità  dei  rasi  sanguigni  attirandovi  un  mag* 
gior  affiosso  di  sangue  ,  vi  determini  anche  una  più 
abbondante  secreaìone  di  linfa  ,  e  che  in  prima  di* 
venga  essa  concreta  e  consistente  ,  io  seguito  mano 
nìiano  acquisti  dei  i^ratteri  di  organistatione ,  e  si 
trasmuti  in  una  specie  di  tessuto^  il  quale  tragga  nu« 
trimento  e  vita  dai  vasi  del  sistema  capillare ,  che  si 
prolungano  ,  e  si  distribuiscono  entro  quest'  organo 
di  nuova,  ansi  ^i  morbosa  formacione.  Maum  al  coih 
trario  pretendo.,  che  la  formatione  del  polipo  o  del 


(i)  Loe.  dt 

(%)  Observadones  amaiomieae.  Berlino,   ^775. 
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sarcooMi  dip«nd«  dall*  otUuxione  di  una  o  pth  giMi* 
dol&  mucipare,  le  quali  riteoendo  gli  umori  cbe  atreb* 
bero  dovuto  Tersai^fti  nellfi  cavità  o  del  feoo,  o  delle 
narici  ,  si  gonfiao  e  sorgano  in  forma  di  polipo  ,  di 
fungo  o  di  sarcoma,  distendendosi,  allargandosi  e  tras* 
formandosi  in  un  tessuto,  che  viire  a  spese  degli  or- 
gani su  dei  quali  egli  è  andato  formandosi.  Belle  e 
speciose  ipotesi  certamente,  e  forse  anche  non  molto 
lootaoe  dal  vero,  ma  che  nessun»  o  poca  luce  rifletè 
tono  sulla  oscurissima  patogenia  di  questi  morbi  ,  e 
sugli  straordinarii  accrescimenti  e  spavqntose  degene* 
rasioni  che  subiscono. 

Fino  a  tanto  che  questi  nuovi  organici  prodotti 
sono  di  volume  poco  considerevole  ,  cagionano  non 
altro  che  certo  dolore  muto,  profondo  e  di  causa  am-^ 
biguaj  per  poco  poi  che  eglino  aumentino,  riempiono 
il  seno  mascellare  e  forcano  questa  cavità  ossea  entro 
cui  sono  contenuti,  a  cedere  alla  continua  spinta  che 
essi  esercitano  in  tutte  le  diresioni  su  le  di  lei  pa- 
reti: si  manifesta  questa  interna  distensione  del  seno 
dai  rigonfiarsi  e  protuberare  della  guancia,  dell?  ab- 
bassarsi, deir  arco  alveolare  d^  denti ,  dallo  sporgere 
dell'  occhio  in  fuori ,  dall'  arrestarsi  delle  lagrime  ,  e 
cagione  che  la  parete  esterna  della  fossa  nasale  vien 
spinta  verso  la  tramesta  delle  narici,  e  dall'  otturarsi 
della  narice  che  vi  corrisponde.  Gli  ossi,  per  l' efifetip 
di  questa  distensione,  sono  come  fusi ,  assottigliati  e 
distrutti  sensa  esser  cariati:  pare  che  i  polipi  faccia- 
no loro  subire  questa  decomposisiooe,  comprimendo 
e  distruggendo  i  loro  vasi  nutritivi.  Diffatti,  privati  in 
questa  maniera  della  vita  vegetativa ,  numerosi  vasi 
linfatici  tolgono  loro  tutto  ciò    che   non   può    essere 
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pib  nutrito,  ir  parènchima  di  etti  prora  una  sfoglia- 
«ione  lenta  e  contifiua  ,  la  quale  diminuisce  gradata- 
mente la  loro  consistensa^  )  e  ne  annienta  il  loro  vo- 
lume. 

Per  qùe$ta  estrema  sottigliesza.  dell'osso  avvengono 
alcuna  volta  certe  aperture  del  seno  che  lascilo  sfug- 
gire varie  portionì  del  tumore  neir  intemo  della  boc- 
ca I  nella  narice ,  ed  a  traverso  o  di  un  alveolo ,  o 
di  un  foro  fistoloso  apertosi  nella  guancia.  Se  abban- 
donasi la  malattia  a  se  ttessa,  essa  progredisce  tutto 
giorno  propagandosi  in  tutte  le  diresioni  :  il  respiro 
e  la  deglutizione  risultano  difficili ,  le  glandolo  s' in- 
gorgano »  il  tumore  diventa  enorme  e  schifoso  ,  ge- 
mendo spesso  dal  medesimo  certa  sanie  fetida  ,  san- 
guinolenta ed  alcune  volte  anche  sangue  in  gran  co- 
pia. Hanno  queste  morbose  vegetazioni  una  grande 
suscettibilità  a  degenerare ,  ed  a  disorganizzarsi.  Piti 
uno  le  stimola,  più  il  loro  tessuto  si  altera  profonda- 
mente ;  e  divengono  ora  scirrose,  ora  lardacee  e  can- 
cerose ,  ora  rosse  ,  carnose  ed  ingorgate  di  sangue. 
Queste  disorganizzazioni  procedono  d'  ordinario  dalla 
circonferenza  al  centro ,  talché  spesso  l' aspetto  este- 
riore del  tumore  i  dei  pii^  terribili,  mentrechè  la  loro 
massa  ed  il  peduncolo  sono  ancora  intatti ,  ed  in 
buono  stato.  La  membrana  mucosa  ricopre  sempre 
questi  corpi  ,  e  lungi  dal  difenderli ,  essa  s' irrita  la 
prima  al  minimo  contHlto  di  materie  eterogenee  e  di 
applicazioni  sti|nolanti,  e  comunica  poi  al  tessuto  su 
cui  é  distesa,  la  flogosi  di  cui  essa  è  la  sede.  Alcuna 
volte  si  stabilisce  un'ampia  e  ributtante  ulcere,  ed  il 
malato  muore,  dopo  aver  languito  e  sofferto  per  molti 
mesi ,  e  talvolta  pei*  anni  intieri. 
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In  tanta  funesta  eondhione  del  malato,  la  sola  chl« 
rurgia  attiviflaima  può  togliere  un  morbo  cotanto  cruJ^. 
dele;  Abbiamo  già  di  sopra  esposto  il  metodo  prati- 
cato da  DesauU  e  da  altri  per  estirpare  simili  tumori^ 
alcune  modificaaioni.,  che  noi  crediamo  utili ,  le  an- 
dremo esponendo  nella  nostra  osservatione  In  fine  di 
questa  Memoria.  Aggiungeremo  solo  »  che  i  dati  di 
buon  successo  dell'  operazione ,  sono  meno  numerosi 
che  quelli  di  cattivo.  Alcuni  ammalati  sembrano  gua- 
rire ;  la  piaga  fatta  dall'  operauooe  sembra .  cicatriz« 
aarsi  ;  il  chirurgo  crede  di  aver  ottenuto  1'  oggetto 
dei  suoi  voti:  ma  sei  mesi  o  un  anno  dopo,  novella 
fenice,  il  fungo  rinasce  dalle  proprie  ceneri,  e  mani- 
festa un  nuovo  Tigore,  che  sfida  tutte  le  risorse  della 
natura  e  dell'arte* 

Molle  di  queste  operazioni  straordinarie ,  ohe  ispi* 
reno  V  ammirasione  pel  genio  del  chirurgo  che  ha 
osato  immaginarle,  farebbero  nascere  un  sentimento 
meno  lusinghiero,  come  lo  dice  Atonfiicon^  se  si  co' 
noscesse  il  destino  dei  malati  durante  il  tempo  che 
hanno  vissuto  dopo  roperasione  su  di  essi  praticata  « 
Questo  è  stato  il  motiao  che  oi  ha  indotti  a  non  pub- 
blicar prima  la  nostra  osservasione,  benché  dopo  oom- 
plelata  la  distrusione  dell'  enorme  fungo,  il  ritorno  di 
tutte  le  parti  dislogate  allo  slato  normale,  e  la  con-* 
disione  del  seno,  abbastanza  già  dalla  recidiva  ci  ga- 
rantissero (i).  Le  principali  cagioni  del    cattivo    esito 


(i)  Come  pure  per  accrescere  maggior  numero  di 
osservazioni,  abbiamo  finora  ritardato  a  render  di 
pubblico  diritto  un*  altra  Memoria  ^  di  cui  presente* 
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rfi  questa  operati  on«  ,  tono  ìm  difficoltà  di  poter  iU 
struf^gere  tutte  le  produtiooi  orgaotche  cbe  etistotio 
iieir  interno  di  questo  seoo,  lo  stato  troppo  avansato 
del  tumore  e  la  tua  estreoia  tendenia  alla  pib  fauestU 
delle'  degeoerasioni ,  cioè  al  cancro  ed  al  (bogo  ma* 
ligno. 

Esostosi^ 

Fatta  la  spositiout  della  malattie  della  cavità  sub* 
masòellarei  e  della  moltitudine  degli  accidenti  cbe  le 
accompagnano,  entriamo  oramai  ,  onde  por  termina 
a  questo  nostro  discorsOi  a  parlare  di  quelle  che  at* 
tacoano  le  di  lui  pareti  ,  ossia  deli'  esostosi  e  dell'  o* 
steosarcoma*.  Le  pareti  ossea  del  seno ,  al  pari  deUa 
membrana  che  internamente  le  riveste,  possono  etiao* 
dio  essere  primitivamente  soggette  ad  infiammasioni  | 
a  fumefarsi ,  a  formare  ciò  che  si  chiama  esostosi  » 
cioè  quella  specie  d' ipertrofia  ed  enfiagì  one  spungio 
forme  e  compatta  dell'  osso  mascellare ,  che  si  mani* 
festa  alla  guancia  ,  sansa  che  siavi  per  anco  alcun 
cambiamento  nello  stato  delle  carni  e  delle  membra» 
ne  che  le  sono  addossate.  Questa  malattia  taluna  volta 
è  costituita  da  fibre  divergenti,  da  raggi  ossei,  fra  i 
quali  sta  deposta  una  materia  calcarea  in   apparensa 


mente  ci  occupiamo ,  che  ha  prt  oggetto  di  guarire 
ie  pili  disperate  malattie  delle  vie  orinarle  mediante 
l*  operazione  della  resezione  di  tutta  V  uretra  morbosa^ 
e  la  formazione  deit  uretra  artificiale ,  progetto  da 
gi^an  tempo  meditato  e  portato  a  perfetta  esecuzione 
in  sette  indis^iduL 

AifoiàM.  FoL  XCt  ao 
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ioorganica,  •  tal'  altra  da  carta  tessitura  cellulare  riem- 
pita ora  da  una  sostanza  grìgia  quaai  scirrosa  e  fibro* 
aa  ,  ora  da  una  sostanza  granellata  e  cartilaginosa. 
Può  essere  l'esostosi  paragonata  piii  propriamente  allo 
fcirro  deHe  parti .  molli»  e  per  la  sua  indolenza,  e  per 
il  lento  suo  procedere.  A  desi  ^  così  dice  Handert' 
mark  (i)  »  ossis  veìud  scirrus  ,  ita  si  loqui  licei  j  ei 
aliquis  nodus  durus  ^  quem  exosiosim  àppeUant  ;  e 
Zaccaria  Plainero  prima  di  lui  (a^  avea  già  detto  : 
Exosiosis  benigna  jesi  velluii  scirrus  benignus^  cum  in 
eo  reienia  materia  sihe  metuenda  noxa  haereat.  Quindi 
i  the.  noiiahbiam  gran  motivo  di  dubitar^,  che  quella 
specie  > di  tumore  molle,  cedevole,  elamico,  convertito 
io  una  cartilagine ,  ridotto  ami  quasi  alla  consistenza 
di  una  gelatina,  descrittoci  da  Beli  (?•)>  sia  stato  una 
Tera  esostosi»  come  egli .  vorrebbe ,  e  non  piuttosto 
;un  osteosarcosi ,  come  Io  dimostrano  tutti  i  caratteri 
che  egli  uè  ha  dato,  come  apparirà  anche  meglio  da 
quello  che  in.  seguito  ne  diremo. 

La  dilatazione  del  seno  per  una  suppurazione,  ov- 
véro per  un  sarcoma  ,  può  esser  confusa  con  i'  eso- 
stosi e  questa  con  quella.  Noi  neli'aver  descritto  con 
diffusione  i  sintomi  che  accompagna  pò  le  «due  prime 
malattie ,  crediamo  di  avere  sufScientemente  -indicati 
i  caratteri,  onde  poterle  distinguere  da  quest'  ultima  ; 
tutta  volta  aggiungeremo,  che  Tiodizio  il  più  certo  del* 


(i)  Ostethsieatoniatis  casus  rarion 

(2)  •  Instìtutiones  chirurgiae  raiionalis ,  ium  mtdieae 
ium  manuaUs» 

(3)  Corso  completo  di  chirurgia  teorica  e  pratica. 
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r  étisteosa  dell'  esostosi ,  è  una  resistenza  solida  alla 
pressione  delle  dita  ,  mentre  nei  casi  di  semplice  di* 
lalatione,  le  dimensioni  dell' ouo  essendo  aecresciute 
colla  diminuzione  della  grossezza  delle  sue  pareti.  Tosso 
assottigliato  resìste  pocbissimoi  e  passa  quasi  ad  uno 
stato  di  mollezza. 

L'esostosi  è  d'ordinario  il  risultato  di  un  vizio  ve- 
nereo,  scrofoloso y  scorbutico,  di  una  caduta,  di  un 
colpo ,  e  solo  richiede  i  rimedii  mercuriali  ,  antiscro- 
folosi ,  antiscorbutici  ;  ovvero  rimedii  emollienti,  an« 
tiflogistid^  in  ultimo  i  topici  risolventi,  come  il  mer- 
curio ,  la  cicuta ,  il  sapone ,  ed  i  bagni  solforosi  ed 
alcitlini.  Ogni  qual  volta  sìa  questa  malattia  indolente 
non  bisogna  intraprendere  alcuna  operazione  chirur- 
gica ,  essendo  spesso  la  malattia  meno  pericolosa  dei 
mezzi  adoprati  per  combatterla.  Il  cauterio  attuale  ha 
avuto  ì  suoi  grandi  encomiatori;  ed  il  signor  Asdey 
Cooper  dice  di  aver  curato  con  questo  meszo  e  con 
felice  successo  un'  esostosi  voluminosa  dell'  osso  ma- 
.scellare  ;  noi  però  crediamo  ,  che  non  essendo  gravi 
le  molestie  che  essa  può  indurre,  il  miglior  consiglio 
sia  dì  non  far  nulla,  o  di  far  poco,  essendo  l'esostosi 
un  morbo  pel  quale  sì  debba  dire,  eome  pel  cancro, 
melius  non  tangere» 

Osteo  sarcoma. 

Mon  possiamo  dare  un'  idea  più  esatta  dell'  osteo* 
sarcosi ,  che  col  riferirne  la  definizione  che  troviamo 
scritta  nel  trattato  aureo  di  Astruó  suHe  malattie  ve* 
neree.  Osìeosarcoris  est  knia  et  tacita  ossium  entol' 
litio j  quae  cartilagineamf  imo  etiam  earneam  natnram 
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.  àdipisd  videntur^^  più  sotlo,  aliquancfò  ossa  in  osi^Or 
sarcosi  ita  moUescunt,  ui  cerae  instar  inflectì,  et  com» 
primi  passini  (i).  Còme  adunque  la  degeneraiioae  di 
UD  sarcoma  forma  il  cancro ,  cosi  la  degeneracione 
dell'  esostosi  forma  I'  osteosarconfa.  E  desso  più  una 
cooseguensa  dell*  esostosi  ,  che  una  malattia  partico* 
lare  ;  e  se  la  prima  é  stata  saviamente  chiamata  da 
Hundertmark  (a)  osteo -scirro ,  la  seconda  potrebbe 
con  egual  ragione  esser  chiamata  osteo-cancro ,  aven* 
done-  esia  tutti  i  caratteri. 

L' osteosarcosi  o  il  cancro  dell'osso  mascellarei  non 
altrimenti  che  tutte  le  malattìe  di  questo  genere,  è  il 
risultato  di  un' infiammatione  più  o  meno  antica  e 
profonda  del  tessuto  di  quest'  osso  »  come  lo  ha  dì- 
mostrato  Delpech  (3).  Le  opinioni  emesse ,  e  non 
sono  poche  »  che  considerano  questa  malattìa  come 
una  pròdusione  organica  prodotta  da  un'  interna  di- 
spositione  generale ,  sono  da  ripudiarsi ,  perché  det- 
tate da  uno  spirito  prevenuto  ed  accecato  da  leoiie 
speculative.  Essa  non  è  che  la  successione  ahzi  il  ter- 
mine delle  lente  flogosi  da  cui  può  essere  attaccato 
l' osso  mascellare  superiore  ;  e  questa  può  esser  de» 
terminata  o  dallo  sviluppo  del  cancro  nella  sostanza 
medesima  dell'  osso ,  o  da  un  ulcere  della  gunncia , 
che  comunica  la  sua  degenerazione  cancerosa  all'osso 
sottoposto.  Nel  primo  caso,  1'  osso  alcuna  volta  s'  in- 
tumidisce y  si  trasforma  in  una   materia    lardacea  ,   e 


(i)  De  morhis  venereis.  Fenetiis ^  1760. 

(1)  Loc.  cìL 

(3)  Chirurgie  CUnique  de  Montpellier.  Paris^  181 3. 
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quindi  in  metto  «Ila  coliiquaiione  generale  della  gaan* 
eia  sparisce  ,*  nel  secondo»  T  osso  si  distrugge  gradata- 
mente, come  attaccato  da  semplice  corrosione. 

La  malattia  ti  annuncia  ordinariamente  con. dolori 
alla-  guancia  Taghi ,  profondi  e  mal  determinati.  Qua* 
sii  dolori   Mumentano    gradatamente  di  vivacità    e  di. 
perseteranta  ,  divengono  in  progresso  di  tempo    lan*. 
cinanti.  ed    insopportabili  ;  Iq  funzioni   dei   principali 
visceri  ed  i  movimenti  nutritivi  restano  pervertiti.   Il 
tumore  si  aumenta    ogni  giorno   piti  ;  la    pelle    e  le 
carni  che  lo  rivestono  in  principio  non-  compariscono, 
alterati  ;  in    progresso  di  tempo  la  pelle  della  guan* 
eia  diviene  ineguale ,  e  presenta    delle   protuberaote 
irregolari  qua  e  là  disseminate  di  vene  capillari  vari- 
cose. La  violenta  e  la  continuità  del  dolore  cresce  in 
proporzione  dei   progressi  dell'  infiammazione.  Infine, 
sia  che  i  tessuti  circonvicini  s'infiammino   e  si    ulce« 
rino  9  sia  che  il  cancro  dell'  osso  resti  per  cosi    dire, 
occulto  ,  e  si  comunichi    la    d egenerati one  cancerosa 
agli  ossi  vicini,  sopraggiunge  la  lebbre  ettica,  la  con- 
suutiooe  generale  fa  ognora  nuovi  progressi  ,  i  prin» 
ci  pali  viseeri  s' infiammano  »  e  la  morte  termina  que- 
sta serie  di  luttuosi  fenomeni. 

OsteO'Steatoma. 

.  Tra  le  diverse  trasformaaioni  dei  tessuti  delia  guan- 
cia prodotte  da  questa  malattia  à%veno  una  tingo* 
larissima,  la  quale  ci  viene  descritta  dal  piii  volte 
citato  Bundertmark  (i).  Passa  alcune  volte  questa  ma^ 


(i)  ùoc.  cit. 
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taltia ,  come  egh  dice  ,  iti  osteo^sleatooia ,  quand* 
r  osto  per  i  progrèMÌ  del  tumore  y  diftrulto ,  e  cor- 
roso il  periostio ,  trae  ìd  ooosenso  le  parti  molli  che 
sovra  ▼!  giacciono ,  talché  la  TÌcina  pingaedine  attac* 
oata  dalle  medesime  cause  da  cui  é  affetto  l'osso,  si 
trasforma  io  una  sostansa  simile  al  sevo^  formando 
sulla  guancia  un  enorme  e  spaventoso  tumore.  All'è» 
norme  volume  »  al  molle  fluttuar  del  tumore ,  facil- 
mente può  riconoscersi  questa  singolare  varietà  di 
malaltia,  ma  non  è  già  così  facile  il  distinguere  To- 
•teosarcosi  dal  semplice  sarcoma.  La  simiglianta  dei 
dolori ,  il  loro  lento  procedere ,  la  durezia  di  volu- 
me I  il  trovarsi  spesso  riunite  queste  malattie  in  un 
solo  individuo ,  ne  rendono  certamente  la  diagnosi 
oscura  ed  ambigua  \  pure  se  il  tumore  ,  osservato 
^cialmente  fin  dal  suo  primo  nascerci  sarà  circo- 
scritto alla  guancia  ;  se  la  vòlta  del  palato  non  si 
troverà  abbassata  ,  ed  innaltato  invece  il  pavimento 
dell'  orbita  ;  se  la  durezsa  sarà  resistente  e  quasi  la* 
pidea  I  ed  il  dolore  non  sarà  compressivo  o  distensi- 
vo ,  ma  acuto  e  lancinante  j  si  avranno  allora  suffi- 
cienti probabilità  per  dichiarare  la  malattia  un  osteo* 
sarcoma.  Non  i  rimedii  palliativi,  non  i  preservativi , 
non  i  risolventi  ,  non  i  correttivi  o  depurativi  raglio- 
no  o  a  mitigare  i  dolori ,  o  a  frenare  i  progressi  di 
questa  terrìbile  malattia.  Fa  duopo  ricorrere  alla  de* 
moliùone  totale  della  mascella ,  e  di  questa  già  dif- 
fusamente abbiamo  discorso  nella  prima  parte  di  que- 
sta nostra  Memoria. 
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Cap.  IV.  «-*  Osì€fyaiÌQn€  ttururgica  $opra  enort/H 
fungo  del  setto  nuzsceUaìre  sinistro  j  càmpletamenU 
ikmoUto  per  la  trasversale  apertura  praticala  nella 
parete  anteriore  del  seno  medesimo. 

Nella  estiva  &tagìoae  dell' aoóo  f8a8»  Angelo  Daiuii* 
di  Gas  tei  Nuoto  di  Tana ,  d'  àndi  a8  ctrca  ;  di  pro- 
fessione campagnolo ,  si'  accorse  di  aYferé  nella  spetf 
sezsa  e  nel  messo  della  gùtBindk  sinistra  un  ptcoolo 
tumore ,  della  grossetza  di  Una  nocchia  ,  '  alquanto 
duro  ed  indolente^  lo 'trascurò  per  lo  spasio  di  circa 
un  anno ,  durante  il  quale  non  lasciò  mai  le  campe- 
stri faccende.  Dopo  quest'  epoca  andò  gradatamente 
crescendo  il' tumore  fino  ad  ac^uislaré  il  volume  d' 
una  ordinaria  mela  rosa  ^  talché  per  un  così  straoìp* 
dinario  aumento  atterrito  l' infermo  ,  '  si  fóce  Tiederte 
dal  chirurgo  di  quel  luogo.  Trovò  questi  nelf  esantfi' 
narloi  che  sotto  il  labbro  superiore  sopra  l'arco  al- 
veolare ,  in  corrispondenza  del  dente  canino  sinis^o, 
esisteva  una  piccola  postema ,  dalla  quale  (  aperta 
colla  lancetta  )  ne  tisoì  della  marcia  sciolta,  ohe  con- 
tinuò per  altri  dut  o  tre  giórni  a  gemere  ,  e  senta 
far  altro  la  piccola  apertura  naturalmente  si  chiuse. 
Intanto  però  che  il  tumore  della  gota  cresceva  a  dis- 
misura, svilnppossi  una  febbre  che  prese  il  carattere 
di  quotidiana  subentrante,  con  forti  rigori  di  freddo» 
tremori  ,  e  vivissime  pulsazioni  nella  parte  affetta. 

Circa  un  mese  dopo  fu  consigliato ,  benché  febbri- 
citante y  di  portarsi  in  Roma  ,  onde  farsi  osservare  e 
curare.  Giunto  nel  principio  di  agosto  1829  fu  ve- 
duto da  varj  professori,  i  quali,  dopo  averlo  esami- 
nato ,  giudicarono    lu  maicittìa  mortale  ed  incurabile» 
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Jivetido  egli  £smIo  il  suo  domicilio  oell'  albergo  delhi 
MadooiMi  lama  di  Loreto  pre$M>  S.  Eualochio ,  dal- 
P  albergatore  BeoedeUo  Cherobioi  fui  invitato  ad  ac- 
cedervi per  visilarto.  Trovai  V  inferino  in  uno  slato, 
veramente  spaTenleTole*  Tutta  la  guancia  sinistra  for* 
Piava  un  enorme  tumori:  orrìbilmente  elevato  »  fino 
a  superare  di  molto  l' elevat^sza  stessa  del  naso ,  il 
di  cui  corrbpondenté  lato  trovavasi  mostruosamente 
dal  tumore  inoalsato  e  Col  tumore  confuso  (i).  Il  tu« 
more  senlivasi  durissimo  al  tatto ,  e  la  pelle  che  lo 
riauopriva  era  disseminata  di  vasi  varicosi ,  che  colla 
oscurile  del  colore  ,  davano  al  medesimo  un  aspetto 
canoeaoso.  L' occhio  di  quella  parte  rimpiccolito  e  .de- 
presso ,  iafuorì  sporgeva  dalla  oavità  orbitale  »  e  ie 
due  palpebre  non  potevano  più  ricoprirlo  intìerRmei\« 
te  »  talché  la  vista  erasi  notabilmente  alterata.  I  dectj 
della  parte  corrispondente  vacillavano  alcun  poco ,  e 
la  vòlta  ossea  del  palato  crasi  depressa  talmente^che 
non  più  concava,  ma  divenuta  convessa,  rendeva  im- 
possibile r  inghiottimento  dei  bpccooi.  Se  essa  coni- 
prime  vasi  col  dito ,  si  sentiva  crepitare  come  una 
pergamena  :  potcvasi  innalaare  ,  ma  tornava  ad  ab- 
bassarsi tosto  ohe  se  ne  toglieva  la  compressione.  Uno 
stillicidio  di  materie  saniose  pussolentissime  cadeva 
nella  cavità  della<sua  bocca,  sansa  potersi  rilevare  da 
quali  vie  precisamenle  fluissero.  Per  non  inghiottirle 
gli  conveniva  stare  in  letto  seduto  ed  appoggiato  a 
molti  cuscini,  e  nel  tempo  del  sonno  doveva  mettere 
nella  booca  e  stringere  fra  i  denti  porsione  di  un  faz< 


(i)  fedi  tavola  L 
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soletto  ripiegilO)  oade  «MOrbire  le  malerie  ed  itipe* 
diroe  le  .deglatitione« 

I  dolori  di  cepo  contioui  fortissimi  «  e  quelli  della 
^uencia  osteo*oopi ,  tormeotaireiio  P  ioferrao  giorno  e 
iiolle»  e  gli  toglievano  il  oeoessario  riposo:  essi  erano 
spesso  io  tal  modo  polsaoti,  ohe  a  guisa  di  una  scossa 
elettrica  oomonicavasi  a  tutta  la  di  lui  macchina  il 
rimbombo.  Tale  stato  miserabilissimo  tenevalo  in  una 
somma  costemaiione.  La  smisurata  graodeua  del  tu* 
more,  poco  dissimile  a  quella  di  un  ordinario  cedra- 
to, il  suo  colore  rosso-cupo  sparso  di  Tene  varicose, 
il  suo  aspetto  canceroso',  la  febbre  che  giornalmente 
tormentata  T infermo,  la  deformità  orribile  del  suo 
voKo  I  tutto  «gli  faceva  ricercare  qualche  mexto  onde 
scampiire  la  vita  da  si  mostruoso  e  gravissimo  morbo 
miaaooiàta. 

L'  esame  fatto  diligentemente  sulle  parti  testé  no- 
minale, non  foceva  però  chiaramente  conoscere  la 
vera  qualità  del  medesimo  ;  ditfir  apparenxa  sembrava 
un  osteo-sarcoma  ^  d' indole  cancerosa  ,  ma  V  egua- 
glianaa  e  la  duressa  speciale  del  tumore  pareva  che 
lo  revocasseio  in  dubbiò.  D'  altronde  ,  conoscendo 
che  la  membrana  del  seno  mascellare,  a  somiglianza 
di  quella  delle  narici,  può  dare  origine  a  dei  sarco* 
mi  e  a  delle  escrescenze  fungose ,  dubitai  che  la  mo- 
struosa tumefaaiope  derivar  pure  potesse  da  un  enor- 
me  sarcoma  o  fungo  del  seno  mascellare  sinistro,  che 
dilatando  in  ogni  punto  le  pareti  ossee  dell'  antro , 
stentate  e  scatenate  avesse  le  armonie  degli  ossi  della 
faccia  delia  parte  atfelta.  Riguardo  alla  causa  remota 
di  un  tal  morbo  non  avevamo  ragioni  per  attribuirla 
ad  un  vixio  generale  de'  suoi  uinpri,  scorgendosi  nel* 
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cbe  uo  fuiigQ  del  seoo  masocHare  sinistro  i  non  do* 
Tesse  essere  la  causa  deireoorme  tumore  della  guan- 
cia sinislra,  della  depressione  con  qualche  procidenza 
dell'occhio,  deU'ionalsameqto  del  lato  sìnislro  del  naso 
e  d«ll'ahhassan>ento  d/ella  vòlta  palatina. 

Maoifesiai  all' infermo  i  miei  sentimenti,  checonsi-* 
steiano  nel  perforare  la  parete  anteriore  del  seno  ma« 
sellare  nella  fossa  canina,  ad  oggetto  di  riconoscere 
la  natura  precisa  del  morbo»  e  quando  verificata  Ta- 
nessif  bre  un'apertura  sufiLciente,  onde  per  questa 
parte  esegoire  la*  estirpazione  del  fungo* 

Di  buon  gredo  acooosent'^  il  paaiente  al  mio  divi- 
samento  ,  già  tropp9  dagli  altri  chirurgi  spaventato. 
D'altronde  la  perforaxiooe  del  aeno  mascellare  con 
un  piccolo  M*<H>ano  perforativo ,  non  poteva  per  sé 
stessa  compromettere  la  vita  del  pasiente. 

Mi  decisi  dunque  alla  prima  operatione,  distaccan- 
do col  bistorino  gli  attacchi  del  lald>ro  superiore  colle 
gmgive,  dal  frenulo  insino  al  quarto  dente  molare. 
Passai  il  dito  indice  nella  fatta  incisione ,  e  sentilo 
sciolto  II  labbro  medesimo  dalla  parete  inCericu*e  del 
gran  tumore,  mi  occupai  nei  secpndo  e  tei  so  giorno 
ad  impedirne  la  riunione  mercé  il  passaggio  del  dito 
neirincisione  medesima,  e  facendo  dairiòfermo  ese« 
gttire  frequenti  abluaioni  di  decozione  di  malva. 

Quindi  per  mettere  a  nudo  Tosso,  ove  eseguir  vo- 
leva la  perforazione  al  di  sopra  del  dente  canino , 
inaisi  circa  mezzo  dito  al  di  sopra  dell'  arco  alveo- 
lare la  membrana  muccosa,  facendo  quattro  piccole 
lociaioni  in  forma  di  un  quadrato  allungato ,  dal 
quale  tolsi,  raschiando,  la  membrana  anzidetta. 

L'indomata  con  uu  trapano  perforativo  nel  t€n»pQ 
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die  u«l  ministro  reggeva  sul  tuo  petto  la  testa  del 
{laziente ,  e  tal  soiteoeva  innalcaCp  il  lat>bro  siipe^ 
riore  mercè  ud  dito  insinuato  dentro  là  oommlaura 
Gorrispiindente  della  bocca ,  facendo  dei  giri  da  de<« 
«tra  a  sinistra,  e  da  sinistra  a  destra,  fiicilaiente  giunsi 
a  perforare  la  parete  anteriore  dei  seno  oiaseellare 
sinistro. 

L'esito  di  un  icore  sanguinolento,  e  fetidissimo» 
mi  at«iirtì  della  penetrazione  nelK antro.  Mi  conten-k 
tai  di  tatto  questo  turando  il  forame  con  un  cerino, 
fatto  a  forma  di  chiodo ,  che  tolsi  la  sera  e  nuova* 
mente  sortì  in  itoaggior  copia  materia  icorosa  e  pus* 
solente. 

L' indomani  esplorai  con  un*o  specillo  d' argento  In 
cavità  del  seno  e  tutta  la  rimarcai  ripiena  di  una 
carne  fungosa^  dalla  quale  molto  sangue  sciolto  sortì 
dopo  siffatta  esploratione.  Una  turunda  di  fila  ben 
calcate,  applicai  nel  forame  praticato  per  fermare 
l'emorragia,  e  feci  in  fine  riapplicare  sul  tumore  il 
consueto  empiastro  di  farina  di  seme  di  lino. 

Dopo  questa  prima  operatiooe  non  restava  alcun 
dubbio  sulla  precisa  qualità  del  morbo ,  cioè  ^  che 
esso  fosse  un  fungo,  sanguigno,  o  cauceroso  dell' an* 
tro  ó'JgmorOf  ma  questa  conoscenta  non  portava  poi 
una  sicurezza  ne  sul  metodo  operativo,  né  sulla  fe- 
licità dell' <sito,  non  potendo  conoscere  quali  gunsli 
eransi  formati  negli  ossi  circonvicini,  quali  disorga- 
nÌ£S8sioni  e  degenerazioni  esìstessero  dentro  una  parie 
così  mostruosamente  ingrandita ,  e  così  suscettil^le 
d'tnnormalità. 

L'oggetto  prefissomi  era  di  eseguire  sopra  l'arco 
alveolare  una  trasversale  apertura,  che  suflTieenlc  lo^ne 
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ad  ammeltera  TintroduiBÌone  di  uoa  forbice  coDTeisa, 
e  rolondata  neirestremità,  ad  effetto  di  estirpare  tutto 
il  fungo,  che  occupava  l'antro,  cotanto  ingrandito  e 
dilatato,  io  qual  modo  per  quanto  era  in  naia  cogoi- 
xione  da  altri  eseguita  noa  era  stata  giamnoai  »  ma 
che  io  credeva  onninamente  preferibile  per  la  mag- 
gior sicurezza  e  facilità  dell'  estìrpatione  del  tumore 
non  solo  ,  ma  p^r  evitare  la  lesione  del  grosso  e 
spongioso  arco  alveolare,  suscettibile  a  cariarsi,  e 
produrre  il  guasto  progressivo  di  tutto  il  medesimo. 
..  Riconosciuto  col  mezzo  dello  spicillo  d'argento 
bottonato  introdotto  nel  foro  fatto,  il  vuoto  esistente 
nella  direzione  del  naso,  introdussi  verso  tal  parte  la 
punta  di  una  branca  di  una  tanaglia  incisiva  nel  foro 
aperto ,  e  tagliando  con  essa  tutta  la  parete  ossea 
'nella  direzione  trasversale ,  feci  altrettanto  di  sopra , 
e  tolsi  di  mezzo  un  pezzo  osseo  di  circa  sei  linee  di 
altezza  ,  e  poco  piii  di  mezzo  dito  trasverso  di  lun« 
ghezza. 

Poco  dolore  costò  al  paziente  questa  operazione  e 
niun  rilevante  accidente  seguì  la  medesima. 

Il  di  seguente  col  medesimo  metodo,  incisi  poste- 
riormente verso  i  denti  molari,  e  di  sopra  e  di  sotto, 
portando  via  un  pezzo  di  osso  lungo  un  dito  tra- 
sverso, e  l^rgo  quanto  il  precedente,  e  neppur  que- 
sta seconda  operazione  portò  seco  rilevanti  accidenti. 

Riempj  r  artefatta  apertura  con  uno  stuello  ben 
grosso  di  sfila. 

Il  giorno  sesto  dal  principio  dell' operauooe,  e  se- 
guente alla  apertura  del  seno  «  potè  vedersi  il  fungo 
che  riempiva  la  cavità  di  colore  scuro  e  lividastre  , 
di  consistenza  piuttosto  molle,  penetrabile  collo  spe- 


«ìlio,  e  facile  a  g«llar  sangue,  talché  pìh  dubitar  non 
poteasì  dell'indole  della  malattia. 

A  fronte  però  di  tale  apertura  scorsi  »  che  la  for- 
bice convessa,  rotondata  nelle  estremità,  non  avrebbe 
potato  fare  facilmente  l'officio  assegnatole,  senaa  in- 
grandire la  già  formata  apertura,  lo  che  ottenni  me- 
diante una  nuova  incisione  di  altro  pezzo  di  circa 
due  linee  nel  bordo  inferiore  dell'apertura,  in  corri- 
spondenza del  dente  secondo  incisivo,  del  canino,  e 
dei  primi  due  molari ,  l'estremità  de'quàli,  ossieno  le 
punte  delle  radici  ,  restarono  in  questa  operazione 
troncate  le  spuntate  (i). 

Fatto  COSI  lo  spazio  sufficiente  per  la  introduzione 
.conveniente  della  forbice,  e  per  la  facilità  de' suoi 
moti ,  mi  decisi  a  fare  V  estirpazione  del  fungo ,  del 
quale  ajutato  da  un  errina  n'  estirpai  colla  forbice 
istessa  tutto  quello  che  mi  fu  possibile ,  dopo  aver 
situato  il  paziente  a  sedere  in  uno  sgabello  incontro 
alla  luce  di  una  finestra,  poggiando  la  testa  sul  petto 
di  UQ  ministro,  che  gli  teneva  divaricata  la  bocca 
colle  dita  d'ambe  le  mani;  cioè  coU'indice  della  sini- 
stra piegato  a  forma  di  uncino  introdotto  nella  com- 
missura  delle  labbra  sollevava  l'angolo  della  bocca  « 
mentre  colle  dita  della  destra  teneva  innalzato  il 
labbro  superiore.  Così  coli'  ajuto  dell'  errina  presa  colla 
sinistra,  abbrancai  il  sarcoma  e  dolcemente  tirandolo 
verso  l'apertura ,  mediante  la  forbice  presa  colla  de- 
atra, ne  portai  via  a  pezzi  una  gran  porzione,  che 
giunse  ad. empire  a  colmo  un  piattino  di  chicchera. 


(i)  Fedi  tavola  11^  fig,  1/  e  a.* 
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Nel  processo  di.  questa  esiiisione  alcuni  filaifienli 
dtiriftsimì  opposero  una  certa  resistenza  alla  forbice, 
e  questi  non  sapremmo  ben  dire  se  apparir m^sH^em 
o  ad  alcuni  tramexzi ,  che  dividono  II  seno  alcuna 
▼olta  in  due  o  più  concamerationi  »  ovvero  ad  un 
principio  di  ossificazione  del  tumore  medesimo. 

La  grande  quantità  del  àangue^che  uscì  neitempa 
delKoperazionei  fece  spavento  agli  astanti,  e  fece  ca-* 
dere  in  deliquio  I*  infermo ,  per  cui  convenne  desi- 
stere. 

Onde  frenare  1* emorragia  riempj  tutto  il  vuoto  con 
stuelli  di  sfili  bagnati  in  acqua  stitlica  ,  de'quali  ne 
consumai  dodici,  insinuandoli  nell' apertura»  e  mode* 
ratamente'  comprìmeudoli  déntro  la  cavità  del  seno , 
fino  ad  averlo  completamente  riempito, 

Rimesèo  in  letto  V  operato ,  e  riavutosi  dal  breve 
deliquio,  restò  preso  da  rigori  di  freddo,  e  da  tre- 
mori convulsivi,  per  t  quali  non  ebbi  difficoltà  di 
somministrare  una  pozione  calmante  dì  acqua  di 
lattuga  e  laudano  dtì  Sydenìiain. 

Sì  decise  dopo  di  ciò  la  febbre^  la  quale  si  credè 
d'indole  irritativa»  per  cui  non  si.  adoprarono  altro  che 
i  rimedj  refrigeranti  per  otto  giorni  ;  ma  vedendo  che 
la  fehbre  continuava,  sospettai  che  potessero  avere 
IflT" primitiva  indole  periodica,  e  però  prescrissi  le  uo' 
minate  pillole  antipiretticbe  i  onde  ottenere  di  stao* 
caria. 

Dopo  diciassette  o  diciotto  giorni,  rimase  rinfernio 
perfettamente  libero,  ma  poi  gli  sopraggiunse  un  do- 
lore laterale  alla  parte  sinistra  del  petto,  che  obbligò 
alla  sanguigna  del  braccio,  e  a  quella  locale,  con  do- 
dici, sanguisughe,  e  fomenti  di  camomilla* 


>>5 

Lft  notte  In  panb  molto  ÌD<|itietay  ma  veno  h  maU 
(ina  aCebbi'ò  col  «udore. 

Nella  piaga  intanto  si  era  aiutata  una  at^bondaDle 
e  -  fetida  suppurazione,  la  quale  medioavasi  cogli  astei^ 
aiviy  e  fiolaolo  che  la  febbre  contÌDUò  piii  nòo  si 
pensò  alla.proseouxìooe  della  opelHiaìooe*  Ottervoatl 
ìntaaio  una  sentibile  diminuBioiie  della  enonne  ele- 
Tatesxa  della  guancia}  V  occhio  meno  sporgente^  del 
naso  incomìpcioMi  •  diatinguere  qualche  linea  del 
iuo  lato  tiniatro ,  e  nel  tutto  inaìeme  V  infenno  era 
molto  contento  degli  ottenuti  inigliorameati  »  ira  i 
quali  avevano  il  primo  luogo  la  grande  dionnutione 
dei  pulsanti  dolori»  ed  il  cessamenlo  di  quell*  orribile 
rimliombo  nella  macchina,  che  tanta  ipocondria -e  de* 
pressione  di  spirito  cagtoiiavaglì* 

Io  però  non  rimaneva  persuaso  della  stabilità  de* 
gli  annunciati  miglioramenti,  conoscendo  the  i  morbi 
•ancei'osi  possono  fare  tregua  per  qualche  lempo^  uia 
pace  perfetta  giammai  ,  fintanto  che  sussista  kiella 
parte  operata  finche  un  minimo  rtmasugUo  della  lora 
sottanta* 

Era  pertanto  determinato  di  compiere  roperatione^ 
e  di  doverne  consumare  ogni  residuai  porzione  |^r 
lusingarsi  del  buon  esito*  ^ 

Ma  la  seconda  operationc  della  coatinuasioue  dello 
sveltimento  del  fungo,  non  poti  effettuarsi  prima  der 
diciotto  ^giorni  dopo  la  prima,  pei*chè    non  avanti   di 
tal  epoca  potè  ottenersi  il  cessamento  delle  febbri. 

in^questa  seconda  operasioae  fu  collocato  il  pa« 
ziente  ed  i  ministri  nel  modo  stesso  della  prima 
volta ,  fi  collo  stesso  istromento  estirpai  altrettanta 
quantità  del  fungo,  già  avutosi   colla   prima^  demolt- 

AififAU.  P^oL  AC.  ai 
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tioae.  In.  aegutto  vennero  coHa  aiedicaturc  Tarie  icbég« 
gie  di  osso  cariato  che  separavaosì  colla  suppurasione,' 
e  di  esse  se  ne  conservarono  nna  non  piccola  quan» 
iilà.  '.    . 

Dopo  altri  otto  giorni ,  feci  la  tersa  estirpazione 
del  fango,  e  oeliat  sua  non  minor  quantità  delle  al« 
Ire  volte ,  rinvenni  molti  pessi  sooimamente  induriti 
e  eoroe  cartilaginei.  La  febbre  però  ogni  volta  ricom* 
periva,  per  cui  era  d'uopo  sospepdere  la  prosecusione 
deUft  operazione,  fintanto  cbe  la  febbre  non  era  ces- 
sa ta,  la  qual  cosa  ordinariamente  non  accadeva  che 
dopo  una  nuova  dose  8u£Bcente  delle  polveri  antifeb- 
brili. :  . 

Intanto  nutrivasi  P  infermo  con  un  vitto  tenue  ;  fa« 
cevanài  due  medicature  y  precedute  da  schiszettature 
di  camomilla j  ed  aspergevasi  il  gran  vanto  colte  pol- 
veri autisettiohe  del  Fiajani,  di  tuccaro  e  canfora. 

La  suppurazione  che  veniva  dalla  cavità  occupata 
dal  fungo  era  abbondantissima  ,  e  di  pessimo  odore. 
La  superficie  del  gran  vuoto  vedevasi  di  aspetto  lar- 
daceo,  e  distinguevansi  molto  bene  altri  due  petti 
residuali  del  fungo ,  che  rimanevano  ancora  super- 
stiti ;  quindi  ne  venni  airaiporlaziooe  di  uno  dei  me- 
desimi y  òhe  trovai  più  degli  altri  duro  e  sanguino- 
lento. I  polsi  non  si  sentivano  mai  liberi,  ma  se  so- 
Spendevansi  le  polveri  antipirettiche,  le  febbri  facevano 
sensibile  risalto.  Anche  dopo  l'estirpa tione  dell'ultimo 
pezzo  si  osservò  Tistesso  Tenone mo. 

I  dolori  incoinmciarono  a. diminuire  dall'epoca  della 
prima  operazione  ;  ed  a  proporzione  che  diminuivasi 
la  massa  del  fungo,  vedevansi  le  parti  esterne  detu- 
mefarsi.  Sulla    guancia    intanto    mai    furono    pi;eter« 
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meni  gK  fiDplastri  emolllenli  ^  fra  i  quali  tennero  il 
fnmo  poito  i|uelti  formati  eoHa  farina  <lt  teme  di 
lino. 

Per  riempire  il  eavo  occapato  dal  fungo  occorre* 
?ano  cirea  venti  stoelli  ben  grossi  di  sfili,  i  primi  del 
qnaii  bagnavo  o  colla  tintura  di  mirra,  o  imbrattavo 
colie  polveri  antisettiche  del  Flajani^  colluso  de'qnali 
rimedj  cqmincib  a  vedersi  qualche  punto  rosseggiante 
nel  cavo. 

Per  distrnggere  i  residuali  bottoni  del  fungo,  che 
la  forbice  non  aveva  potuto  demolire,  adoperai  la 
pTCtra  Infernale  messa  dentro  una  lunga  cannuccia  dn 
Inpts,  onde  poter  giungere  a  toccarli  nel  fondo  e  nei 
lati  del  cavo  medesimo. 

In  ogni  medicatura  si  facevano  nell'  ampio  cavo  le 
injeaionl  antisettiche  di  decozione  di  camomilla ,  te 
quali  portarono  la  detersione  del  eavo  medesimo,  che 
ogni  giorno  si  faceva  sempre  più  piccolo,  lecchi  co- 
nosoevasi  non  solo  dal  riordinamento  di  tutto  il  lato 
sinistro  della  faccia,  ma  benanche  dal  numero  sempre 
minore  degli  stuelli  di  sfili  coi  quali  riempivasi. 

A  seconda  della  diminutione  del  fungo  ^  non  solo 
gradatamente  vedevasi  abbassare  l' enorme  elevate«ta 
della  guancia ,  ma  l' occhio  fu  il  primo  a  ricomporsi 
nella  sua  cavità;  non  cosi  la  vòlta  del  palato,  la  quale 
rimaneva  tuttora  deprèssa  alcun  poco,  e  quantunque 
compressa  col  dito  ritornasse  al  suo  posto,  da  sé  stessa 
lo  abbandonava  con  un  crepito  simile  a  quello  della 
carta  pecora. 

Terminate  che  furono  le  febbri,  che  erano  ritornate 
dopo  r  ultima  operatione,  esse  mai  pih  si  aflaeciaro- 
no,  e  l'infermo  poti  prendere  in  ogni  mattina  il  latte 
col  decotto  di  china. 


La  superficie  però  del  cavo  notnìnatOy  a  fronte  di 
qiKilcbe  ptuito  rosseggiante,  lìinaueva  ti^tt'ora  fuugoaa 
e  biancastra,  e  tramandava  culli vo  odore.  IncominoU^ 
allora  nd  adoprare  le  inje^ioni  caustiche  ,  fatile,  eoo 
acqua  di  calce  viva,  le  qualr  produssero  senta  moli» 
dolore  una  abbondanlissima  suppurjasione.  nelle  •ap«r<' 
ficié  di  tutto  il  qaVio  ^ià  occupalo  dal  tuuiore  fangoso* 

Con  queslo  metodo  si  continuò  .per  inulti  giorni  ^ 
Dia  vedendo  in  seguito  diminuire  la  suppurazione  mar* 
ciosa  seosa  avere  ottenuto. la  cogaplela  deti$rsione  del 
medesimo,  cessati  essendo  quasi  tutti  i  sintomi  irrit»'* 
tivi,  uii  appigliai  ad  una  lunga  soluzione,  di  «ubltnsato 
corrosivo,  la  quale  richiamò  ..al;»bondao4e  suppuratiooie 
di  marcia  da  tutto  il  cavo  morboso,  icb«  coAKiinuò  per 
il  lasso  di  vàfQa  dieci  giorni}  lasciando  le  pareli  del 
cavo  medesimo,  ileterse  a  di  buon  colore.  AUofa  om<^ 
biai  le  injezioni  cup  quelle  .seinpUci  .detaraive  e  bal« 
saqaicbe  del  mele  rosato  e  della  tintura  di  mirra  pel- 
l'acqua  d'orzo,  dopo  |^  quali  passavo  a  riempire  i) 
vuoto  di  morbidi  stuelli  di  sfiU,  asporM  delle  polveri 
di  zucchero  e  qanfora. 

In  seguilo  poco  a  poco  andò  acquisland»  il  colora 
naturale  pallido, ed  il  cavo  dell'antro  ù  ridusse  ogual? 
mente  a  quello  di  una  noxie  ocdmaria.  da  vòita  del 
palato  era  tornata  pel  suo  stato .  no^rmale.  L-ai*cf>  at* 
veolare  andò  acquistando  vigore,  e  quello  che  fu  sor* 
prendente,  era  il  vedere  i  denti  aoitostaxiti  all' artifi- 
ciale apertura  forti  e  robusti,  nto  che  dell'  istesso  co* 
lore  degli  altri,  lo  smalto  bianchissimo,  benché  rima^ 
sti  privi  deir  estremità  delle  loro  radid,  «  dei  corri* 
•pendente  incasso  nel  fondo  degli  alveoli. 

Tre  mesi  durò  la  cura ,  e  sul  finire   della  Pied«si* 
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mn  i  »fiii  che  ri«fnptT«iio  il  cavo  ii'tevarono  appeiHi 
imnUili.  Allora  fu  tviioico  ogni  «égno  asterbre  aite- 
diioostrava  il  gravissimo  male  sofferto-,*  ed  in  iale  stato 
paca  da^  Roma  perfettatmf vie  guarito  (i). 

^no  Irascorsr  (^à  setta  anni,'  e  la  forma  dal  tuo 
voUo  noQ  é  ineoonf.8fiieole  alterata,  poiché  ParliB- 
ciale  apertura  sopra  i  denti  menwnati,  punto  non  si 
discopre,  benché  l' infermo  rida  od  apra  la  bocéa  ia 
quahinqoa  strano  modo,  gi^cchìè  sópra  i  denti  meni 
lionati  vedesi  integra  la  parte  tistbile  deirarco  ah 
ìpeóiara  alto  pìii  di  mezzo  dito  traverso,  e  la  sollevai 
xionc  dei  labbra,  beocbé  violent»,  qulla  discopre  Tar- 
ttffatta  apertura. 

Volendosi  vedere,  conviene  con  forza  sollevare  ii 
labbro  superiore  ed  allora  osservasi  pure  il  cavo  mcn- 
zionato  riformato  nella  sua  naturale  grandezza  ,  ove 
r  infermo  non  pone  più  cosa  alcuna,  n^  segno  alcuno 
esteriore  dimostra  il  gravissimo  male  da  esso  lui  con 
tanto  dolore  e  pericolo  sofferto. 

Leggiamone!  Ti attàto  delle  malattie  e  delle  opera- 
Tìom  ohirufgiebe  della  bocca  e  delie  parti  che  vi  cor- 
riipoadooo,  di  naoosieur  Jourdain  dentista,  stampato 
i'aimo  1778,  ma  aingclare  osservazione  sul  fungo 
masceUare,  che  a  simiglianza  di  qoeUo  da  noi  rifoi-iio 
aveva  prodoUo  f  ostruzione  della  narice,  il  disloca- 
mento della  medesima,  del  palato  e  dell* occhio,  pel 
quale  un  consulto  dei  pìh  celebri  chirurgi  Parigini 
di  quel  teoipo  decise  esser  questo  morbo  in  ogni  ma- 
niera  disperato ,  per    non  potersi  debellare   il  fungo 


(0  fedi  tavola  III. 
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«MM«lbr«|  ^ttAiido  arrivalo  m  ma  «m  lUilo  aotoitta 
inoUnto,  jAm  te  «Itrfl  patti  cìraooviciaa  abbia  traila 
a  morbost  spofttananlL 

La  no«tra  osfenratiooa  all'iacoofro  dtmotlra  cha  i 
funghi  anche  taDgaigoi  o  cancerosi  dell'  antro  aa* 
scaliare,  benché  gittntì  aleno  a  quello  stato  mostrooso 
a  terribile  che  eooMineinante  si  riguardano  con»  in* 
curabili,  sono  accessibili  alla  mano  chirurgica  inarcA 
le  opportune  operationi^  purché  queste  sieno  èorag* 
giosamente  intraprese  |  «a  colia  dovuta  prudenfea  a 
circospexioney  misurando  con  criterio  tutti  i  passi  cha 
convengono  alla  complicatione  del  morbo  ed  élla  qua* 
lità  delle  circostante  che  rispettivamente  accompa* 
gnano  i  malati  di  tal  sorta» 

Dimostra  inoltre  che  queste  operaaiooi  possono  ese- 
guirsi dalla  parete  anteriore  del  seno ,  sensa  che  ne 
uascaoo  funeste  conseguenie,  anzi  colla  positiva  si» 
Gurezza  di  conservare  integro  l'arco  alveolare,  fermi 
i  denti  ohe  corrispondono  alla  trasversale  apertura, 
benché  siano  delle  respettive  radici  troncati  ;  dal  che 
rimane  provato  che  i  denti  possono  aonaervare  il  loro 
smalto  ed  il  loro  colore,  possono  nutrirsi  dalle  parti 
vicine,  possono  rimanere  slabili  benché  troncati  nella 
loro  radici,  e  privi  de'  loro  vasi  e  nervi,  e  continuare 
r  eserciiio  delle  loro  azioni  eguale  a  quello  di  tutti 
gli  altri  che  hanno  la  loro  radice  integra,  totalmente 
aascpsla  a  confiocata  negli  alveoli  che  loro  apparten« 
gnnoé 
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Smt  TVaUaiq  filotofica^spcrimentaU  dei  tùccorsi 
terapeutici^  del  Professore  Giaoommandrea  Gia- 
comini.  Cenni  critici  di  Giusbppb  DoU.  Tbibsxx 
di  Asolo.  (  12  Marzo  iSSg  )• 

.rxilorcbè  all'  arie  salutare  dedicaodoini  »  io  batteva 
ancora  la  soolastica  carriera,  ini  sentiva  spesso  predi» 
car  dalle  cattedre:  «  Guardati  dalle  nuove  dottrine;' 
peccano  esse  dt  Msteoia  ,  e  inetteranti  agli  occhi  un 
•mistico  prisma^  attraverso  il  quale  9gQÌ  cosa  ti  appa- 
rirà ad  un  iitodo^  e  di  questo  prisma,  appunto  per- 
chè misterioso,  tu  ìocauto  non  ti  accorgerai^  sarai 
iralto  nella  rete,  incantato,  affascinato,   fatto  vìttima 
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di  un  torto  giudizio,  e  senza  pur  speranza  di  uscire 
dallo  ingannevole  labirinto,  ne  sarai  menalo  schiavo  «. 
Mi  asteneva  io,  come  è  ben  naturale,  religiosa fnen te 
dal  frutto  vietato  ,  e  correva  intanto  ciecameivle  die- 
tro i  dettami  dei  professori,  che  venerandi  per  iscea- 
sa  e  per  praticn  ,  si  conciliavano  tutta'  la  mia  devo* 
lissima  osservauta.  Se  nonché  la  mia  ragione  non 
poteva  pur  trovarsi  tranquilla,  ed  a  stento  mi' durava 
l'animo,  di  essere  ad  ogni  tratto  nel  bujo  ,  e  dover 
chinar  il  capo  avanti  a  molti  fatti  che  mi  si  presen- 
tavano e  mi  riuscivano  arcani ,  ed  erano  arcani^  agli 
«tessi  miei  maestri,  la  cotal  guisa,  pel  timote  di  far- 
mi sistematico  razionale  da  una  parte,  slavanii  dal* 
l'altra  tenuto  avvinto  a  piii  forte  sistema,  col  quale 
né  acquetava  l'animo  mio,  né  potea  veder  chiaro  in 
cosa  alcuna.  Stanco  finalmente  della  mia  cieca  obbe- 
dienza, da  cui  altro  frutto  non  aveva  oltenutóì  fuor- 
ché l'nugosciv  deiriocertezza    e   <lelle    tenebre,    voili* 
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tentare  anche  le  ^ie  4<  qujsiringaDiicTole  lablrinlOi  di 
qufdla  cele  igifidiosat  che  m'crq  vietata,  e  quasi  dì 
soppiatlo^  e  vergogaando  di  me  medeMina,  mi  diedi 
a  leggere  gli  scrittori  della  nuova  dottrina  italiaha  , 
mi  diedi  a  frequentare  le  cliniche  nelJK  quali  si  segui- 
vano i  suoi  dettami  ,  a  sentire  le  leziooi  del  prof, 
GiacominL  Ben  allora  io  conobbi  ^  che  a  mio  grave 
danno  era  stato  digiuno  per  sì  lungo  tempo  di  tante 
verità  s  vidi  qual  luce  filosofica  trova  vasi  nella  'nuova 
dottrina^  qual  mirabile  corrispondenra  dei  fatti  colle 
leorie,  essendo  queste  una  dedusioo«:  di  quelli^  quelli 
un'  assoluta  couferma  di  queste.  Allora  cominciai  a 
GOnoserre»  come  l'umana  mente  possa  arrivare,  quando 
sia  bene  diretta,  a  dar  una  giusta  spìegmtione  alla 
maggior  parte  di  quei  fatti,  che  per  lo  innaoti  eran- 
mì  ioesplìcabili,  solo  per  le  false  idee  concepite,  per 
l'oscurità  delle  vie  fi>a  le  quali  avvolg^vanu^  e  per  la 
troppo  religiosa  credensa  nei  dogmi,  dei  quali  era 
stato  imbevuto.  Fu  allora  che  a  tutt'  uomo  mi  posi 
ad  {studiare  i  medici  clasMci  italiani  ,  che  procurai 
d' addentrarmi  nella  loro  maniera  di  vedere ,  e  mi 
convinsi  colla  ragione  e  colla  pratica ,  essere  sacro- 
santi t  loro  dettami*  Fn  allora  che  lessi  quanto  mi 
veniva  alle  mani  della  noova  .dottrina,  e  quindi  rac- 
colsi Mtociò  che  potei  dell'  illustre  Rosari^  che  Unto 
ni  si  decantava,  ed  i  principali  suoi  pensamenti  de- 
dussi dalle  annotasioni  alla  Zoonomia  di  Darwìa^ 
dalle  sua  Memoria  sulla  cura  delle  vere  peripneumo- 
,n\t  coir  Qso  del  tartaro  stibiato,  dalla  Storia  della 
febbre  pestilepsiale  di  Genova  degli  anni  1799-1800, 
e  àm  alcune  Dissertaxiooi  sulla  aiioiie  direttamente 
contrpstimolanle    di  alcuni  rarmacii  come  la  digitale 
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porporina  I  la  gomma  gotta  ,  ecc.  Fu   allora  che  ap- 
presi dal  Toì.nmasini  la  vera  natura  sempre  Identica 
deir  iofiammasiooe  ,  e  l'inammissibilità  dell'infiamma* 
zione  astenica;  dai  chiariss.  Testa,  Giannini  e  Mon* 
ttggta^  che  l' infiamm azione  può  destarsi  sinché  sotto 
potense  tutt'ahro  che  stimolanti  ;  datle  Opercf  del  Ft^ 
siologo  italiano,  dell' illustre  Gattini^  TÌdi  atterrato  il 
sospetto  della    debolessa    indh*etta;    dagli    scritti    del 
sul  lodato  Tommasini^  del    Guani,  del  RMni ,  del 
Giannini,   del    BpndioU ,   del  Fanzago,  conóbbi  la 
teorìa  delle  potenze  irritanti  e  dell' irritacione,  e  co- 
me essa  dipenda  da  cause  che    ooo   accendono  l'in« 
fiammazione^  ma  solo  disturbano  la  maniera  di  tita  di 
un  dato  organo  ;  come  sia  un'affezione  locale  ;  come 
possa  ali'  universale  propagarsi ,  per  cui  acutamente 
la  disse  il  Giannini  m  affezione  universalmente  locale  ni 
come  essa  differisca  dalle  malattie  diatesiche,  pertbè 
guarisce ,  od    almeno  comincia   a  minorarsi ,   tnbito* 
che  venga  la  causa  rimossa,  a  differenza  delle  diate* 
siche,'  che  il  loro  giro  vogliono  percorrere,  ancorché 
sia  la  causa  levata,  e  taluna  si  sviluppano  anche  dopo 
che  la  causa  ha   cessato  di  agire,  e   tal'  altre  si  fre<*' 
nano  anche  sussistenti  le  cause  produttrici^  come  l'a- 
spetto d'universale  malattia  procedente  da  locale  irri- 
tallone,  debba  asCI-iversì  sempre  alla  consensuale  cor« 
rispondenza  delle  parti;  come   possa  l' irritazione  dar 
'  esca  ed  associarsi    ad  una    diatesi  di  stimolo  ,    come 
invece  questa  dialisi  possa  T irritazione  suscitare.  Al-    ^ 
lora  conobbi    il  Borda  e  I'  Ambri,   siccome  i  primi 
sostenitori    del  contro-stimolo.  Allora   fu   in    somma, 
che  grande  amore  posfi  ali*  arte  sai'ufare,  e*  mi  sentii 
nel  cuore  riofranoare  l'ardore,  nel  petto  tranquillare 


M4 

la  èoioie^^i  ad  i  dubb|  acoarì  niHtarii  in  dolai  aar- 
teita.  IP  quantunque  alcuna  cose  fulla  dialeti  a  sul- 
rirrìtf^ione  non  mi  soddisfaceMero  in  ogni  verso,  pia- 
oagi^nte  m'accorsi  tuttavia ,  che  queste  teorie  ed  al- 
^  molta  delta  nuova  dottrina  italiana,  quando  di  es- 
^  non  si  abusi  (e  di  che  non  si  ha  abusato ?),  pote- 
vano condurre  il  medico  per  il  vero  cadmino ,  ed 
esser  àncora  sicura  alla  sofCereate  umanità.  Non  sia 
per  avventura  chi  mi  creda  medico^  come  alcuni  di- 
cono, sisUmaUco^  cieco  idolatra  della  nuova  dottrina, 
ed  apostata  ingrato  dell  'antica.  Sono  anzi  pronto  a 
condannare  apertamente  la  cieca  servitù  d'un  sistema: 
voglio  che  il  sistema  cada  aempre  ai  fatti,  s'accomodi 
agli  individui,  serva  di  retta  guida,  non  sia  tiranno 
del  medico;  ma  altamente  pronuocio ,  che  nessun 
medico  fu  mai  senza  un  sistema,  e  che  senza  questo 
non  può  darsi  medicina.  Soo  pronto  a  confessare  la 
mia  gratitudine  e  l'obbligo  universale  ai  buoni  mae- 
stri anche  di  altre  dottrino,  i  quali  tanti  sudori,  ver- 
sarono, a  prò  della  sofferente  umanità  ,  e  si  lunghi 
studj  dedicarono  a  questo  santissimo  s^opo ,  conse- 
crando  loro  il  più  gran  merito 'dell'odierna  luce;  im- 
perocché »  e  tutti  '1  sanno ,  se  mancò  a  questi  illustri 
ingegni  la  face,  che  al  giorno  d'  oggi  tanta  luce  dif- 
ibnde  ,  non  cessarono  però,  que'genj  d'appianare  le 
infinite  scabrosità  della  via,  e  quasi  all'insaputa , 
colie  loro  venerande  veglie ,  accendere  quel  fuoco  »  ' 
che  doveva  in  seguito  rischiarar  tutta  la  Medicina. 
Come,  per  esempio,  non  si  renderà  gloria  eterna  ad 
Harv^o,  per  la  mirabile  scoperai  della  sanguigna  cir- 
colazione, che  Galeno  e  Michele  S^rveio  ed  Andrea 
.Cesalpino  aveau,  si  può  dir,  solo  sospettata?  Chi  non 
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taotaggi  alla  mìcoui  apportò»  colb  iogegoosfi  icoperta 
della  insenìiibile  tratj;>irBtu>oe ,  ed  a  milie  e  mille  al* 
irt?  Chi  per  citare  anche  uaa  dottrioa  tanto  famosa 
quanto  feconda  di  danni  all' amanita ,  chi  non  sapr^ 
grado  allo  sconese  Brawn,  per  afere  il  primo  aoai* 
mioUtrate  le  radici  del  ifinamitmo,  falsamente  top* 
ponendo,  che  la  vita,  come  «tato  passifo,  abbia  coa*^ 
tinoamente  bisogno  di  stimoli,  che  agiscono  sull'ecci- 
tabilità, e  quindi  che  tutto  stimoli  io  naturai  e  aia 
debilitante  sol  quello  che  non  giunge  a  metter  in 
iisione  questa  eccitabilità ^  «  sopraccaricandola  la  de- 
prìme? Non  fu  questa  falsa  dottrina ,  che  condusse 
il  profondo  Galiini  ad  iscoprire,  che  la  vita  è  U  rea- 
zione dell*  eccitabilità  o  vitalità ,  ali'  azione  degli  sti*. 
moli,  ts  la  tendenza  a  rimettere  l' equilibrio  dagli  ester- 
ni agenti  turbato?  Noo  fu  questa  falsa  dottrina^  che 
ipostrò  al  Rasorìj  che  esistono  delle  potenze ,  cb^ . 
agiscono  sull'organismo  in  senso  contrario  agli  sti» 
moli  per  loro  posili  va  efficacia?  Che  se  peccò  lo 
Scossele  nel  non  avere  un'esatia  cognizione  dei  mor- 
bi ,  se  voleva  che  si  eccitassero  anche  gli  ammalati 
di  potenti  iu Gemmazioni,  le  cui  forze  fisiologiche,  do« 
vevano  a  ragìooe  esser  oppresse,  giovò  al  certo  all'o- 
dierna scienza,  la  quale  conobbe  che  in'piii  ed  in 
n^eno  poteva  l'organismo  peccare,  e  quindi  due.aran 
classi  di  rimedi  scopri,  che  accrescono  o  scemano  le 
forse  vitali,  lo  adunque  non  cesserò  di  replicare,  che 
in  sommo  onore  debbono  tenersi  gli  antichi,  per  avere 
ai  nuovi  fatto  scala ,  e  per  avere  colla  osservazione, 
cogli  usi  pratici  e  coiresattezza  delle  loro  monografie 
dei  morbi,  aperti  gli  occhi  ai  vegnenti  per  conoscer* 
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e  tooo:  i«*  eiperifi^eiYlì  sugli  animali  bruti;  2.*  espe«^ 
rimentì  suH'uonio  éano;  3.*  apposite  dedaeiooi  dalle 
malattie  ;  4-*  esame  dell'  uso  che  fecero  del  rimedio, 
e  deir  effetto  che  ne  ottennero  i  pratici  di  tutti  ì 
tempi  e  di  tutte  le  nasioni.  r=  Presta  quella  fede  che 
può  al  primo  fonte,  cioè  agli  esperimenti  sui  bruti , 
ma  senza  tanto  in  essi  fidare,  li  fa  servire  per  iscale 
al  secondo  fonte,  cioè  agli  esperimenti  sull'uomo  sa^ 
no  I  e  fatto  piii  ardito  dall'  azione  esercitata  dal  fiìr^ 
maco  esperito  sui  bruti,  passa  con  mano  meno  limi-' 
da  suir  uomo  sano ,  certo  di  non  mettere  a  repente^ 
glio  il  ben  essere  de' suoi  simili.  Non  pago  degli  espe- 
rimenti sugli  altri,  ne  contento  delle  altrui  asserzio** 
ni,  lo  tedi  farsi  egli  stesso  mezso  di  acquistar  niioTf 
lumi  ,  e  sul  proprio  individuo  esperir  prima  ,  cioc- 
ché pub  in  seguito ,  senza  timore  ,  far  che  gli  altri 
sperimentino.  Attende  alle  abitudini  ,  alle  idiosincra- 
sìe, ai  vari  temperamenti  che  possano  talvoha  gli  éf« 
fatti  del  farmaco  apprestalo  mascherare  ;  estende  lo 
stesso  esperimento  su  varìi  individui,  e  coli' acuta  fi- 
losofia ,  e  col  sodo  criterio  che  to  distingue ,  ne  mi» 
sura,  ne  calcola  ogni  differenza,  e  nulla  si  lascia  sfug- 
gire, che  alla  bilancia  del  freddo  calcolo  non  sia  pe- 
sato. Acquistata  così  maggior  luce  sul  farmaco  in  que- 
stione ,  passa  al  crogiuolo  della  verità ,  al  letto  ,  io 
dico,  dell'uomo  malato.  £  qui  non  posso  starmi  dal* 
l'encoiniare  pubblicamente  un  nuovo  pregio  del  pro- 
fessor Giacomim^  ch'io  dico  tutto  suo,  perché  da  nes- 
suno fin  qui ,  tanto  religiosamente  seguilo,  voglio  dire 
l'esattezza  nello  sperimentare.  FaciI  cosa  è  diflatti,  il 
leggere  in  molti  e  molti  che  ad  esperi  menta  re  si  po- 
sero ,  o  che  dalle  loro  storie  pratiche    vollero    stabr- 
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lirt  r  aitoàt  d' tif  rimedio ,  Maa  iaesafletià  ed  «a« 
coofusion  tale  Mgli  esperimenti,  che  di  nessun  pesQ 
riuscir  devonc^  alla  sci  enea.  Quindi  vedrai  di  frequen- 
le,  stabilire  éon  una  comoda  vicenda,  Taxicne  d' uu. 
farmaco  dèi  supposto  fondo  della  malaUia,  o  il  fondo 
di  una  nfalaltia  dalla  supposta  azione  del  farmaco. 
L' asionè  della  china,  dicevano  alcuni  Francesi,  è  ec«* 
citante,  la  china  guarisce  le  febbri  intermittenti,  dun*t; 
que  le  periodiche,  sono  malattie  iposteaiche  ;  ed  io 
colla  stessa  profonda  dottrina  potrei  dir  loro:  Le  feb« 
bri  intermittenti  sono  malattie  ipersteniche  ;  la  china 
le  risana  ,  dunque  la  china  è  un  iposteniztante.  z:: 
Quanto  poi  alle  storte  ,  seotirai  a  santione  dell'  a* 
sion  d'  un  rimedio ,  portarti  in  campo  un  caso  pra* 
tico.,  da  cui  e  per  la  miscela  dei  preparati ,  per  lo 
più  d'  opposta  azione  ,  e  per  la  controversa  natura, 
del  morbo,  nulla  ti  sia  dato  stabilire,  fuorché  lo  scarso 
criterio  di  chi  le  dettava.  Ma  nel  prof.  GiacomitU  la 
cosa  corre  ben  altrimenti.  Ne'  suoi  esperimenti  ,  vedi 
quasi  in  una  bilancia,  da  una  parte  la  malattia  pura, 
genuina  ,  da  nessuno  contrastata,  come  il  flemmone; 
di  grado  tale  che  non  sia  dato  sperare  la  spontanea 
guarigione ,  i  cui  mezzi  curativi  ,  il  salasso ,  da  tutti 
si  ' confermino  ed  approvino  i  e  dall'altra  il  rimedio , 
che  solo  si  mette  in  campo,  che  solo  combatte  fino 
a  guerra  finita  ,  e  la  cui  dose  si  porti  ad  un  grado 
tale  ,  quale  dall'  individuo  può  tollerarsi  né  pììi  né 
meno.  Ecco  V  cxpcrìmentum  crucis^  ecco  il  fatto  che 
veduto  cogli  occhi  proprii  ,  che  giurato  vero  davanti 
gli  uomini  e  davanti  Iddio,  che  attestato  da  persone 
degne  di  fede^  deve  dare  ad  ogni  patto,  nozioni  im^ 
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prontétc  dalla  pih  evidentt  verità.  E  di  tal  falhi  ép^ 
punto  SODO  gli  esperimentt  del  prof.  GiaconrìnL 

Ma  tinaoroso  ia  n  alto  affare,  e  quasi  in  tanta  foiva 
Bou  confideoie  ,  Tautore  non  cessa  di  sospettali*,  po« 
tesse  alcuna  y^lta  V  amore  di  sisileina  illuderlo  ,  tra* 
Minarlo,  ed^  perciò  che  ricorre  alla  quarta  fonte, 
all'autorità  cioè  dei  medici  pratici,  all'effetto  da  loro 
ottenuto  nelle  differenti  malattie.  E  qui  lo  vedi  in  od 
vastìssirao  pelago  ,  colla  bussola  delia  ragione  e  del- 
l'analisi ,  correre  fidanioso  in  ogni  lato,  evitarne  gli 
•cogli ,  riunire  P  immensa  farragine  dei  fatti ,  pesarli , 
ponderarli  e  additare  fra  gli  impuri,  i  tenebrosi  e  gli 
adulterini,  qiielli  che  all'occhio  suo  lucidi  e  puri  ap- 
pariscono. Esamina  le  dedusioni  clie  gli  autori  ne  fc* 
cero,  ed  ora  te  le  approva,  ora  fa  conosoere  come  il 
più  delle  volte  9  sieno  essi  giunti  a  provare  tùlio  il 
contrario  del  loro  assunto.  Quando  finalmente  in  questi 
quattro  fonti  vegga  un'ordinata  concordia,  un'esaltexia 
di  GOiTispondanse;  quando  abbia  ra  ogni  punto  tran» 
qoillata  la  sua  cosciensai  allora  soltanto  il  nostro  autore 
ti  proclama  l'atione  di  un  farmaco,  allora  soltanto  ti 
addita  qua!  fidansa  ne  possa  avere,  in  quali  casi  sarà 
desiao  oo'  àaaon  sicura.  E  questa,  o  barbassori  della 
scienza,  questa  si  chiamerà  poesia?  Sarà  questa  quella 
rete  che  gli  incanti  iocalena  ,  questo  sarà  sistema  da 
proscrìversi,  questo  il  fruito  vietato,  da  cui  tenete  a 
tutta  vostra  possa  lontani  coloro  Ae  devono  alla  sof- 
ferente umanità  le  lor  cure  prodigare  ?  Ah  t  cessale 
una  volta  tia  tanta  insania  ,  e  non  accrescete  la  ver- 
gogna ,  d' esser  ciechi  a  digiuni  di  tante  verità  ,  col 
far  SI  che  anche  gli  altri  a  sì  pura  fonte  non  Ihk va- 
no 1  non  si  illuminino  ad  una  face  sì   viva  I   Pensata 
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che  la  verltii  è  una  loia  ,  che  èsia  triottferk  ,  e  noU 
varraoóo  tuUe  le  piùi  fine  arti  ai  coDculcarla,  tua  che 
quanto  pili  compressa ,  s'  alzerà  Unto  piii ,  e  giua- 
gerà  final  mente  a  dissipare  quel  telò  die  tiene  ma- 
scherati i  suoi  nemici,  e  ikessuno  allora  li  salverà  dal- 
l*obbrobrìO|  che  giustamente  vanno  tirandosi  sul  capo* 

Ma  proseguiamo  ad  esaminare  come  il  nostro  au-' 
tòre  distenda  le  fila  del  ftuo  lavoro.  Dòpo  aver  esa^ 
minate  quéste  quattro  fonti ,  ei  passa  a  stabilire  ,  e 
prova  colla  più  chiara  e^identa  tre  cardini  principali 
su  cui  deve  aggirarsi  la  grande  ruota  della  sua  far- 
macologia 9  e  sono  :  t.*  V  asione  vera  farmaceotictf 
d*  una  sostanza  ,  ottenersi  allora  soltanto  ,  che  entra 
nell'organica  assimilatione.  Tale  atione  doTersi  distin- 
guere dalle  proprìeUi  meccaniche  fisico- chimiche,  che 
potesse  esercitare  una  sostanza  alla  fibra  applicata  , 
indipendentemente  dall'  assimilazione  ;  1.*  V  azione  di 
un  rimedio ,  essere  sempre  quella ,  sempre  una ,  pri« 
maria  ed  intrinseca,  ed  i  diversi  efletti  secòndariii  che 
potessero  alcuna  volta  apparire,  dipendere  dalle  lòo- 
dificazioni  che  possono  indurre  varie  circosUnze,  prò- 
prie o  dell'  individuo  ^  o  del  momento  dell'  applica'^ 
sioue,  e  del  tutto  estrinseche  al  rimedio  i  S**  dovérsi 
i  rimedii  classificare  secondo  questa  azione  loro  pri- 
maria ed  Intrinseca  ,  e  gli  effetti  secondari!  notarsi 
dopo,  insieme  còlte  cause  speciali  che  concorsero  col 
rimedio  a  produrle,  zi 

A  prova  del  primo  cardine  premette,  che  quàIuo« 
qué  sostanza  applicata  alla  fibra  vivente ,  desta  &ullè 
prime  una  sensazione,  un  perturbamento^  che  dipeò' 
de  dal  suo  peso ,  volume  ,  forma,  affinità,  ossia  dalle 
qualità    meccanico  fisico-chimiche    che    possedè.    Che 
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questa  atione  è  taolo.piii  mite,  quanto  pili  la  soitanxa 
applicata  s'  accosta  per  le  dette  proprietà  alla  fibra 
su  cui  si  applica;  ed  al  contrario  tanto  più  forte  , 
quanto  è  piti  eterogenea  alla  fibra  stessa.  Che  questa 
azione  comune  alle  parti  morte  ed  alle  five,  si  eser- 
cita generalrnente  pih  sulle  parti  morte  che  sulle  vi» 
ve  )  più  sulle  inorganiche  che  sulle  organiche.  Cosi 
r  acqua  che  quasi  nessuna  azione  esercita  sulle  parti 
viventi  9  le  morte  invece  altera ,  dissolve  e  macera. 
Un  acido  concentrato,  sulle  parti  vive  si  limita  all'i- 
norganica epidermide,  o  tutt'al  pili  produce  sulla  su- 
perficie cutanea  vescica  ,  e  determina  un'  infiamma* 
zione ,  mentre  corruga,  indurisce,  decompone  la  pelle 
morta  »  e  le  sostanze  fossili  snatura  e  distrugge.  E 
ciocché  si  dice  di  queste  sostanze ,  sarebbe  facile  di- 
mostrare di  tutte.  r=  Osservando  piti  attentamente  i 
fenomeni  ,  conosce  V  autore  che  questi  effetti  fisico- 
chimici vanno  a  cessare,  tosloché  si  compia  l'assimi- 
lazione, e  che  ne  risultano  invece  di  opposti,  che  chia- 
ma dinamici  \  e  che  mentre  i  primi  non  si  manife- 
stano che  al  solo  luogo  e  pel  tempo  solo  dell'  appli- 
ciazione ,  si  estendono  questi  sull'  organismo  tutto  ,  e 
per  un  tempo  più  o  meno  lungo.  Si  duole  che  gli 
autori  non  abbiano  fatta  questa  essenziale  distinzione, 
e  riconosce  questa  come  causa  di  moltissimi  errori 
uella  farmacologia  ,  e  ne4la  ui^iiveisale  terapeutica.  E 
qui  passa  con  molti  fatti  a  confermare  la  teoria.  Espe- 
rimenta i  veleni  ,  come  sostanze  più  attive.  Noi  non 
ne  riporteremo  che  uno  di  Christison  e  Coindet  j  ed 
uno  dell'autore,  parendoci  da  essi  chiaramente  dimo- 
strate: f,^  l'azione  meccanico-fisico-chìmica  più  potente 
sulle  parti  morte  che  sulle  vive  ; 't.^  l'azione  dinàmica 
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differente  dalla  meccaDÌca.  Christuon  e  Coindel  inlro- 
diMsero  neiio  stomaco  levofeo  da  ud  cadavere,  dell'a-. 
cido  ossalico  concentrato»  ed  in  breve  tempo  si  di«. 
sciolsero  tutte  le  sue  membrane.  Introdotto  lo  stesso, 
acido  invece  nello  stomaco  d'un  animale  viventCì  non 
estese  la  sua  asione  al  di  là  dell' interna  membrana, 
e  la  corrosione  non  nacque  che  dopo  la  morte.  Chri* 
stison  introdusse  P  acido  ossalico  nel  ventricolo  di  un 
animale  già  ucciso  »  ed  esso  andò  incontro  a  disso* 
lutiooe.  Ciò  dunque  circa  V  aaione  biotto  più  forte 
sulle  parti  morte  che  sulle  vive.  In  quanto  poi  ajla 
dtfferenaa  fra  1'  asione  meccanica  e  la  dinamica  ,  di* 
, mostrarono  f  che  quest'acido  non  uccide  per  corro- 
sione ,  ma  per  assorbimento.  A  ciò  provare  ,  som m ir; 
nistrarono  la  stessa  mortifera  dose  di  acido  ossalico 
concentrato  a  due  animali ,  all'  uno  concentralo  ,  al- 
l' altro  sciolto  in  molta  acqua  ,  e  quest'  ultimo  mori 
dieci  o  dodici  volte  più  presto  del  primo. 

Ma  più  luminosi  esempi  di  tal  fatta ,  inslilui  il  no* 
atro  autore  pubblicamente  nell'  I.  R.  Università  di  Pa- 
dova. Valga  il  presente  per .  tutti.  Si  obbligò  un  cane 
di  mediocre  grandessa  ,  ad  ingollarsi  due  scropoli  di 
sublimato  corrosivo  sciolto  in  molta  acqua,  ed  il  cane 
periva  come  còlto  da  un  fulmine,  in  pochi  minuti  se- 
eondi.  La  stessa  dose  in  polvere,  fu  fatta  prendere  ad 
un  cane  più  grosso,  e  questa  impiegò  dieciolto  ore  a 
morire ,  divincolandosi  continuamente. 

Con  tali  fatti,  ch'egli  moltiplicò  infinitamente,  giunse 
a  provare  il  primo  cardine  della  sua  farmacologia.  - 

Passa  quindi  al  secondo  cardine  ed  asserisce ,  che 
quantunque  sotto  varie  circostanze  o  su  variì  indivi- 
dui una  soslausa  dia  alcune    volte   risultati .  diversi  . 


pure  la  Mna  ragione  insegna,  che  una  data  sMtanaa 
dovrà  tempre  dare  una  data  azione;  che  l'auttienld 
o  diminucione  di  essa  «ostansa,  non  potrà  che  aufii«n* 
lare  o  diminuire  Taeione  medesima.  La  sana  ragione 
insegna  pur  anco,  che  se  con  questa  azione  si  com* 
plichi  altra  azione  a  produrre  un  effetto,  tale  efìFetio 
sarà  sempre  risultante  dalle  forze  componenti ,  senta 
per  altro  che  l'azione,  presa  per  sé,  pos&a  mutarsi: 
così  i'  acido  solforico  per  iè  ha  fempre  la  ztessii  prò- 
prietà,  benché  si  modifichi  a  seconda  delle  diverte  basi 
a  cui  si  uniscCt  Che  r>e(fctto  diverso  ottenuto  io  di- 
versi individui  dallo  stesso  farmaco,  sarà  sempre  di« 
pendente  dalle  peculiari  circostanze  che  dei  detti  in* 
dividui  sono  proprie.  Costf,  per  esempio,  il  aolfato  di 
magnesia  ti  riesce  à  destare  quella  diarrea,  che  iiotto 
altre  circostanze  potrai  sedare  col  farmaco  isleiso,  ma 
dietro  ciò,  non  sarà  ora  pau'galiva,  ora  astringente  la 
virtù  di  tal  farmaco,  ma  band  una  e  sempre  qupllai 
mulata  solo  dalle  circostanze.  Cosi  il  tartaro  stibiato 
non  chiamerassl  con  sana  filosofia  sudorìfero ,  espet* 
torante,  purgante,  emetico,  antiemetico,  perché  ora  ti 
promuove  il  sudore,  ora  l'espettorazione,  ora  le  sca- 
riche alvine,  ora  V  emesi,  ora  a  questa  si  oppone,  ma 
sì  dirassi  che  la  sua  azione  fu  dalle  circostanae  mo- 
dificata. Né  il  nostro  autore  incolpa  la  natoti  di  con- 
traddizione, come  bau  fatto  tant'akri,  che  non  l' hanno 
mai  istudiala,  beo  conoscendo  con  quali  eterne  infal- 
libi  leggi  essa  si  re^ga.  Confermato  cosi  il  secondo 
cardine,  passa  alla  dimostrazione  del  terzo,  nt  In  questo 
punto  colano  le  difficoltà  della  ècienza,  poiché  la  no- 
zione che  si  cerca,  dipende  dalle  idee  che  abbiamo 
o  possiamo  farci  intorno  al  p»*ocesso  della  vita.  Ci  i 
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duopo  quindi  teguilsr  l'autore  nelle  diiquUiùooì  6(Ìo- 
iogiche  da  luì  eipresiameote  etpotte.  JocufDiacia  dal- 
l'aiD  mettere,  che  la  materia  e  la  fona  non  >ì  posiodO 
trovar  leparate  ;  difficilmente  e  solo  io  «tratto  ,  pa- 
leni  concepire  i^aa  fur»A  inutile  lenu  materia,  ìm-  . 
pttu.bile  ooqcepìre  materia  >en»  una  fòrza  (i). 

Un  oorpo  divìto  nejli  atftmi  pib  minuti,  a*rà  pur 
biiogno  di  forza  per  conierfare  gli  atomi  aggregati  ; 
■  le  l'atomo  maucatse  ili  foiia,  ceuereblM  di  esilte- 
re.  Queita  fona  seinpiiciuima  di  cueiione,  eiitte  d'ogni 
dove,  e  non  cangia  cbe  di  grado  lolo  allorquando  ad 
uou  fiirsB  maggiore  obbeditce.  Forca  adunque  e  ma- 
Uria  non  puoaii  io  natura  Mparare  ;  £  la  Iona  pri- 
inaria  alla  materia,  dipende  quetta  da  quella,  non 
quella  da  questa.  Zi:  Questa  verità  concepita  dallo 
Stahil  f  e4  ■  tanta  luce  dai  filosofi  della  n^ura ,  in 
Genuauia,  portata,  non  riuscì  naUe  loro  maai  di  alla 
vatiiaggio,  peccando  etsi  nel  credere,  cbe  quetla  steita' 
Ibraa,  foue  ancbe  le  reggitrice  dei  corpi  T.iventì.  Ma 
questa  San»  G«ico -chimica,  è  beo  diverta,  come  l'autore 
tsoDtinua  a  provare,  da  quella  che  regge  l'orgaoiiino 
vifcole,  voglio  dire  la  vitalità.  La  vitalità  Ì  una  foraa 
primaria,  non  dipendente,  né  lisultaote  dalle  forse 
fiiico^imìcbe  ;  ma  invece  guerra  a  queste  cootiuua- 
nentB  movendo ,  ù  goTOrna  con  leggi  tue  proprie , 
contraria  a  quelle  dell'organica  natura.  Due  semi,  p.  e. 


(■;  Chi  trovMMw  JiffSdU  il  eoHcapire ,  ancb»  in 
tutrallo,  wa  fona  senM  materia,  baiUrà  alio  icopo 
dal_KOMtm  oitunto  eht  eoitotda ,  che  la  materia  per 
lutìrn  Ita  tuuto  Aùngito  ài  una  fona. 


ì 


844 

pure  la  Mna  ragione  insegna ,  che  una  data  sMtanaa 
dovrà  sempre  dare  una  data  azione;  che  l'àumenld 
o  diminutione  di  essa  «ostansa,  non  potrà  che  aumen* 
lare  o  diminuire  l' astone  medesima.  La  sana  ragione 
insegna  pur  anco,  che  se  con  questa  azione  si  com* 
plichi  altra  azione  a  produrre  un  effetto,  tale  efìFetio 
sarà  sempre  risuttalile  dalle  forze  componenti ,  senta 
per  altro  che  l'azione,  presa  per  sé,  pos&a  mutarsi: 
cosi  r  acido  solforico  per  iè  ha  sempre  la  stessa  prò* 
prietà,  benché  si  modifichi  a  seconda  delle  di? erte  basi 
a  cui  si  unisce.  Che  T* effetto  diverso  ottenuto  in  di* 
versi  individui  dallo  stesso  farmaco,  sarà  sempre  di« 
pendente  dalle  pecuftiari  circostanze  che  dei  detti  iu* 
dividui  sono  proprie.  Cos)f,  per  esempio,  il  aolfato  di 
magnesia  li  riesce  è  destare  quella  diarrea,  che  iiotto 
altre  circostanze  potrai  sedare  col  farmaco  isleiso,  ma 
dietro  ciò,  non  sarà  ora  purgativa,  ora  astringente  la 
virti^  di  lai  farmaco,  ma  bens)  una  e  sempre  quella^ 
mutata  solo  dalle  circoslauze.  Cosi  il  tartaro  stibiato 
non  chiamerassi  con  sana  filosofia  sudorifero ,  espef* 
torante,  purgante,  emetico,  antiettiético,  perché  ora  ti 
promuove  il  sudore,  óra  V  espettorazione,  ora  le  sca- 
riche alvine,  ora  1'  emesi,  ora  a  questa  si  oppone,  mn 
sì  dirassi  che  la  sua  azione  fu  dalle  circostante  mo- 
dificata. Né  il  nostro  autore  incolpa  la  natura  di  con- 
traddizione, come  haor  fatto  tÉnt'akrì,  che  non  V  hanno 
mai  istudiala,  ben  conoscendo  con  quali  eteme  infal- 
libi  leggi  essa  si  re^ga.  Confermato  così  il  secondo 
cardine,  passa  alla  dimostrazione  del  terzo,  n:  In  questo 
punto  colano  le  difficoltà  dell#  ècienza,  poiché  la  no- 
zione che  si  cerca,  dipende  dalle  idee  che  abbiamo 
o  possiamo  farci  intorno  al  processo  della  vita.  Ci  è 
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doopo  quindi  seguitar  Tautore  nelle  disquisizioni,  f  sio« 
Jogiche  da  lui  espressamente  esposte.  JocgAtincia  d^I- 
r ammettere»  che  la  materia  e  la  fona  non  si  possono 
trovar  separate  ;  difGcil mente  e  solo  in  astratto  ,  po- 
tersi concepire  i^oa  fors^  inutile  sepxa  material  im« 
possibile  Goqcepire  materia  s^nza  una  forza  (i).. 

Un  oorpu  diviso  negli  atpmi  piii  miputi,  avrà  pur 
bisogno  di  forza  per  consfsrvare  gli  atomi  aggregati; 
m  se  r  atomo  mancasse  «li  forza,  cesserebbe  di  esiste* 
re.  Questa  forza  semplicissima  di  coesione»  esiste  d'ogni 
dove,  e  non  cangia  che  di  grado  solo  allorquando  ad 
una  forza  maggiore  obbedisce.  Forza  adunque  e  ma- 
teria non  puossi  io  natura  separare;  è  la  forza  pri^ 
maria  alla  materia ,  dipende  questa  da  quella ,  non 
quella  da  questa,  zn  Questa  verità  concepita  dallo 
Stahll  «  ed  a  tanta  luce  dai  filosofi  della  natura  »  in 
Germauiai  portata,  non  rÌMScV  n^l|e  lòra  maai  di  alto 
vantaggio,  peccando  essi  nel  credere,  che  questa  stessa' 
forza,  fosse  ^nche  le  ireggitrice  dei  corpi  vjventi.  Ma 
questa  fòrza  fi^ico^cb^mioa,  è  ben  diversa,  come  l'autore 
«continua  a  provare,  da  quella  che  regge  l'orgapismo 
vivente,  voglio  dire  la  vitalità.  La  vitalità  è  una  forza 
primaria ,  npo  dipepdente ,  né  i jsultante  dalle  forze 
fisico-chimiche  ;  ma  invece  guerra  a  queste  continua- 
mente movendo j  si  governa  oon  leggi  sue  proprie, 
contrarie  a  quelle  dell'organica  ojatura.  Due  semi,  p.  e. 


(i)  Chi  trovass0  diffScilé  il  concepire  ^  anche  in 
astrano,  una  fatta  eensui  materia,  basterà  allo  scopo 
Jet,  nostro  assunto  che  conceda ,  che  la  materia  per 
unirsi  ha  avuto  bisogno  di  una  forta* 
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pure  la  Moa  ragione  insegoa,  che  una  data  sMtanaa 
dovrà  sempre  dare  una  data  azione  ;  che  V  àumenlof 
o  diminuzione  di  essa  soilansa,  non  potrà  che  aumen- 
tare o  diminuire  l'azione  medesima.  La  sana  ragione 
insegna  pur  anco,  che  se  con  questa  azione  si  com- 
plichi altra  azione  a  produrre  un  effetto,  tale  efìFetio 
sarà  sempre  risuttalite  dalle  forze  componenti ,  senta 
per  altro  che  l'azione,  presa  per  sé,  poss«  mutarsi: 
cosi  i'  acido  solforico  per  iè  ha  sempre  la  stessa  pro- 
prietà, benché  si  modifichi  a  seconda  delle  diverte  basi 
a  cui  si  unisce.  Che  l'effetto  diverso  ottenuto  in  di« 
▼ersi  individui  dallo  stesso  farmaco,  sarà  sempre  di« 
pendente  dalle  peculiari  circostanze  che  dei  delti  in* 
dividui  sono  proprie.  Cosi,  per  esempio,  il  aolfato  di 
magnesia  ti  riesce  à  destare  quella  diarrea,  che  iiotto 
altre  circostanze  potrai  sedare  col  farmaco  islewo,  ma 
dietro  ciò,  non  sarà  ora  purgativa,  ora  astringente  la 
virtù  di  tal  farmaco,  ma  bensì  una  e  sempre  quella^ 
mulatti  solo  dalle  circostanze.  Cosi  il  tartaro  slibtato 
non  chiamerassi  con  sana  filosofia  sudorifero ,  espef* 
torante,  purgante,  emetico,  antiettiétieo,  perché  ora  ti 
promuove  il  sudore,  ora  l' espettorazione,  ora  le  sca- 
riche alvine,  ora  1'  emesi,  ora  a  questa  si  oppone,  ma 
sì  dirassi  che  la  sua  azione  fu  dalle  circostance  mo- 
dificata. Né  il  nostro  autorie  incolpa  la  natura  di  con- 
traddizione, come  hanr  fatto  tÉnt*akrì,  che  non  1'  hanno 
mai  istudiata,  ben  conoscendo  con  quali  eterne  infal- 
libi  leggi  essa  si  re^ga.  Confermato  cosi  il  secondo 
cardine,  passa  alla  dimostrazione  del  terzo,  n:  In  questo 
punto  colano  le  difficoltà  dell#  ècienza,  poiché  la  no- 
zione che  si  cerca,  dipende  dalle  idee  che  afbbiamo 
o  possiamo  farci  intorno  al  processo  della  vita.  Ci  è 
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doopo  quindi  seguitar  l'autore  neil^  dtiquisiiioni  f fio- 
Jogiche  da  lui  espressamente  esposte*  JocgiDineia  dfll- 
r ammettere,  che  la  materia  e  la  forca  doo  si  possono 
trovar  separate  i  difGciI mente  e  solo  in  astratto  ^  po- 
tersi concepire  i^na  forvi  inutile  seoia  material  im« 
pass.bile  ooqcepire  materia  senza  una  forza  (i).. 

Un  corpo  diviso  negli  atpmi  piil  miputi,  avrà  pur 
bisogno  di  forza  per  consfsrvare  gli  atomi  aggregati; 
a  se  r  atomo  mancasse  di  forza,  cesserebbe  di  esiste- 
re. Questa  (orza  semplicissima  di  coesione,  esiste  d'pgni 
dove,  e  non  cangia  che  di  grado  solo  allorquando  ad 
una  forza  maggiore  obbedisce.  Forza  adunque  e  ma- 
teria non  puossi  in  natura  separare;  è  la  forza  pri^ 
maria  alla  materia  |  dipeitde  questa  da  quella ,  nop 
quella  da  questa,  zz  Questa  verità  concepita  dallo 
Siahll,  ed  A  tanta  luce  dai  filosofi  della  nMura,  in 
Germania,  portata,  non  ripsci  n^lle  lóra  ma  ai  di  alto 
vantaggio,  peccando  essi  nel  crederei  che  questa  stessa- 
forsa,  (q»$9  anche  le  reggitrice  dei  corpi  viventi.  Ma 
questa  forza  fisico *chimica,  i  ben  diversa^  come,  l'autore 
isontinua  a  provare,  da  quella  che  regge  l'orgapismo 
vivente,  voglio  dire  la  vitalità.  La  vitalità  è  una  forz^ 
primaria»  Dpn  dipepdeote ,  né  tisu|tante  dalle  forze 
fisico-chimiche  ;  ma  invece  guerra  a  queste  contioun- 
mente  movendo  ^  si  govoroa  pon  leggi  sue  proprie  , 
contrarie  a  quella  dell'organiqa  natura.  Ouq  semi»  p.  e. 


(i)  Chi  ttava$t0  diffSeiU  il  concepire^  anche  in 
aiktraUo,  una  fatta  M€n9a  materia,  basterà  alio  scopo 
del^notiro  assumo  cht  conceda,  che  la  materia  per 
unirsi  Ila  avuto  bisogno  di  una  forza. 
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la  fragÌEiria  yr9§c^  ed  il  coaium  inacialatuni ,  le  «vm- 
sero  spenta  questa  fbrea  vitale,  e  si  mettessero  nella 
terra,  coli'  ajuto  dell*  umidità  cederebbero  alle  (orse 
fisico-chimiche,  e  subirebbero  le  solite  fasi  di  fermeo- 
tasione  e  di  putrefazione;  ma  animate  dalla  forca 
titale,  ciascuna  di  esse  obbedendo  alle  leggi  proprie 
del  loro  indÌTÌduale  organismo ,  benché  nutrite  dalia 
steiisa  terra,  dalla  stessa  atmosfera  circondate ,  ti  da- 
ranno l*una  soave- olente  gratissimo  cibo  e  l'altra  fé* 
tido  veleno.  Dna  parte  animale  allora  soltanto  entrerà 
•otto  l'influsso  delle  forze  fisico-chimiche,  quando  se» 
parata  dal  corpo ,  abbia  perduta  la  vitalità.  La  vita 
ansi  si  mantiene  in  lotta  continua  eolle  forse  fisico* 
chimiche,  a  tutta  sua  possa  vi  reagisce ,  e  tanto  si 
mantiene,  quanto  ad  esse  pub  opporsi.  Con  ciò  venne 
stabilito  che  la  Tttaiìtà,  non  risulta  dalle  foiae  gene- 
rali della  natura ,  ma  che  dalla  guerra  che  move  a 
*  queste,  dipende  l'esercizio  della  vita;  che  sarà  sana  sa 
'le  vincerà,  morbosa  se  soltanto  le  modifica,  e  cesserà 
del  tutto,  se  verrà  da  tue  soggiogata.  In  conseguenta 
'di  tutto  ciò  si  stabilisce  la  seguente  proposizione  ziz 
che  una  parte  non  vive  perchè  i  organizzata ,  ma  è 
organizzata  perché  vive  :=ied  in  questa  sta  il  eompen- 
dio  della  teorìa  della  vita. 

A  sanzione  di  quanto  è  stabilito  porta  l' autore  io 
campo  molti  argomenti,  e  per  primo  getta  uno  sguardo 
sull'origine  dei  corpi  viventi,  osMa  sul  punto  in  cui  ìm 
forza  vitale  entra  in  attività.  Ti  mostra  come  quella 
vesoichetta,  che  vtvea  prima  una  vita  comune  colla 
madre,  al  momento  tanto  oscuro  del  concepimento, 
si  assoggetti  ad  una  nuova  e  separata  esistenza*,  la^ 
torbida  essa  da  prima  I'  umore  gelatinosa  di  cui  era 
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ripiena,  e  quo  «e  là  preseola  dei  punti  opachi ,  primi 
rudimenti  di  organizzatione ,  che  i  riputati  e  recetiti 
fisiologi  riconoscon  quali  ganglti  e  plessi  nervosi.  Da 
questi  punti  formasi  per  primo  il  tessuto  nervoso  gan- 
gliare ,  quindi  il  cuore  ed  i  vasi ,  ed  in  seguito  gli 
altri  organi  tutti ,  fino  al  cerebro,  ultimo  a  svi* 
lapparsi.  Questo  primo  elemento  organico,  il  sistema 
nervoso  dei  ganglii  e  dei  plessi,  misuratore  in  tutti  gli 
esseri  viventi  dell'  animalità,  serve  di  perno  alla  vita- 
lità; e  però  si  arresta  a  dilucidarlo.  Ti  mostra,, che 
nessut)  animale  per  quanto  imperfetto  sia  manca  di 
esso^  che  nessuna  parte  del  corpo  vivente  ne  é  priva^ 
che  le  malattie  bastano  a  discoprirlo ,  se  non  giunge 
a  tanto  l'anatomia;  che  questo  distrutto,  sì  negli  ani* 
mali  che  negli  uomini  in  un  organo ,  cessa  la  vita 
neir  organo  stesso,  anche  intatti  restando  gli  altri  tes» 
suti  ;  che  illeso  questo,  è  guasti  gli  altri  tutti,  la  vita 
si  disordina,  ma  non  cessa;  che  non  procede  dal  cep» 
vello,  come  s' insegnava  ,  ma  indipendente  esiste  da 
si,  ha  principio  e  fine  in  sé  stesso,  ed  è  primario  si* 
stema  dell'  animale  economia.  Ciò  viene  chiaramente 
dimostrato  anche  dalle  seguenti  verità: 

i.^  Esistere  il  sistema  gangliare  anche  negli  animali 
senza'  traccio  di  cervello. 

1.^  Esistere  nei  mostri  acefali  (i). 

3.^  Preesistere,  sempre  al  cervello    ed  alla   midolla 
spinale. 

4*^    L'aver  in  alcune   sezioni   anotomichc ,  trovata 


(i  )  Secondo  Soemerìng  anche  in  quelli' che  mancano 
di-  midolla  -spinale. 


«4« 

la  ponioD^  toracica  del  oervo  iatercostale,  senza  a|« 
cuna  coiDUoicaciooe  colla  pprxione  addoM^ioale. 

5.?  L' anatomia  e  la  fifiologia  aver  fatto  cofioscere, 
che  quellf  paja ,  che  ai  credettero  origine  dell'  inter* 
isostale  e  del  vago»  9ono  intece  spcnpUci  61a  che  da 
questi  qervi  gangliari  si  mandano  al  cervello. 

6,^  L'osservare  la  diversità  di  funzioni ,  fra  quegli 
organi  che  sono  soltanto  provveduti  di  filamenti  gain 
gUari»  e  quelli  che  ne  riceTOno  anche  dal  sistema  ce- 
rebro-«pioal9*  Diffattp,  le  funzioni  degli  organi  forniti 
di  nefvi  #olo  dal  sUtema  gangliare,  sono  necessarie  o 
(d'isiintOj  si  eseguiscono  senza  nostra  cosciensa  e  vo-i 
loQtà  i  aoo  possono  cessare  senza    che  cessi   la  vita  ; 
fervono   allo  sviluppo ,  vegetazione  )  nutrizione  delle 
parti,  e  per  consegu|$nfa  donano  piuttosto  e  comaq- 
dano  al  sistema  cerebro*spioale,  senfa  e^ser  imperate 
o  ricever  nulla  da  esso:  e  per  l'opposto»  le  fuotioni 
degli  organi  provvisti  di  filamenti  d^l  sistema  cerebro<» 
spinale  sono  libere  e  volontarie;  possono    modificarsi 
e  sospendersi   ad  arbitrio}  e  mancano  alle  volte  del 
tutto  in  molti  aqimalii  negli  apopletici,  nel  sonno  i  e 
}a  vita  si  mantiene;  ^ono  destinate  a  più  nobili   fuo- 
aioni,  ma  abbisognano  per  nutfirsi  dei  nervi  ganglia- 
ri; e  io  stesso  cervello»  centro  e  potori  delle  funzioni 
libere»  non  dà»  ma  riceve  dfil  sistema  gangliare»  che 
è  centro  e  motore  delle  oecesfari^*  Si  oppone  quindi 
all'  asserzione  di  quelli  che  ammettono    nei   nervi  la 
àede  della  sola  sensibilitài  e  ti  mostra  che  lf|  cellulare 
inturgidisce,  il  cuore  e  lo  stomaco  contraggonsi  ed  ir- 
ritansi»  le  glundule  secernono»  ec&j  solo  perché  di  fila- 
nienti  nervosi  sono  fomite  (e  che,  tronchi  e  Iesi  que- 
Iti  I  tntte  le  unzioni  suddetto  andrebbf ro   a  cessare, 
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ÀDti  lo  8tet8p  olfattorio,  T ottico,  l'acuittico,  odora» 
vede  e  sente  io  grazia  dei  filamenti  gangliari  ;  e  le* 
gaio  da  Magendie  il  nervo  facciale,  V  olfattorio  cessò 
tu«to  di  agire.  Che  la  contrattilità  ed  il  moto  dei  mu« 
scoli  volontaria  stessi ,  dipendono  assolutamente  dai 
filamenti  gangliari:!  quali  moti  e  le  quali  contrasiooì 
sono  ad  uno  scopo  dirette  dai  nervi  cerebro-spinali, 
Iisfine  ohe  il  cervello  stesso  non  potrebbe  servire  al- 
l'anima immateriale  di  materiale  stromento,  se  i  nervi 
gingliari  che  a  luì  giungono  insieme  coll'arlerie  «  non 
ffc  reggessero  V  impasto  ^  son  sue  parole ,  ne  promO' 
vesserò  la  vegetazione^  il  riparamento,  ne  conservas» 
sero  r  integrità  »  ;  che  nel  sistema  gangliare  adunque 
ha  sede  primitiva-  la  vitalità,  quella  forza  unica,  sem* 
plice»  che  vari^  soltanto  a  seconda  degli  organi  pei 
quali  viene  da  es«o  sistema  distribuita  ;  che  il  sistema 
qervQSO  cerebro-spioale  invece  non  è  indispensabile 
alla  vita  )  perché  si  rive  e  si  vegeta  anche  senza  di 
questo;  che  la  natura  lo  collocò  in  quegli  esseri^  che 
di  upa  yitA  nobile  e  multiforipc  ^bveano  godere ,  e 
quifidi  \^  prodigalizzò  neiruomo,  lo  restrinse  ove  non 
era  necessario  ;  e  quindi  esservi  degli  organi  ne'  quali 
POQ  entra  colle  sue  fila ,  per  cui  uu'  impressione  noQ 
vi  è  avvertita  che  quando  é  straordinaria.  In  qt|esti 
organi  l' impressione  si  de^ta  dal  sangue,  dagli  umori 
che  da  efso  emiliano  e  da  ma  tene  posili  vamente  in* 
trodotte. 

£ie  dwque  questa  vescichiBUa  per  rendersi  orga« 
qica^  ha  i^Tuto  hisogno  di  chi  le  donasse  una  vita 
sua  propiria  y  se  i  prifni  rudimenti  che  appariscono 
in  essa  fono  ganglii  nervosi;  se  in  questi  gangli  ha 
tua  vera  stde  la  fitahtà;  se  col  loro  meno  gli  altri 
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organi  tuìti  dì  vit^ilita  /urono  provvisti^  cerio  ne  vie« 
De  dì  conseguenza^  che  la  vitalità  sia  primaria  aU'or« 
ganizzatione. 

E  qui,  dopo  aver  esaminate  le  cinque  vìe  per  le 
quali  si  possono  introdurre  le  sostante  mclicinalt , 
cioè  per  la  bocca,  per  la  pelle,  pej:  l'ano,  per  le  in- 
terne cavità  comunicanti  coli'  esterno ,  e  per  una 
apertura  praticata  appositamente  nelle  vene,  passa  ad 
esaminare  la  questione  tanto  dai  fisiologi  più  distinti 
combattuta,  e  con  tanti  esempi  sì  da  una  parte  che 
dall'altra  sostenuta  ^  se  i  rimedj ,  cioè,  agiscano  sui 
sangue  o  sui  nervi.  Abbatte  fin  dalle  prime  l'opinio- 
ne ,  che  possano  agire  i  rimedj  sul  sangue  ,  e  che 
questo  possa  sentire  l'azione  di  quelli.  Diflatto  fa  ve- 
dere,  che  di  nessuna  sensibilità  essendo  il  sangue  do- 
tato ,  non  gode  di  una  vita  indipendente ,  ina  dagli 
organi  che  lo  contengono,  lo  muovono  ed  elaborano 
vita  riceve  j  è  mutabile  ad  ogni  istante,  perchè  ad 
ogni  istante  vi  affluiscono  nuovi  principj*^  e  vien  de* 
composto  per  formar  nuovi  corpi  ;  '  non  è  capace  di 
apontanee  alterazioni,  perchè  la  buona  o  perversa  na- 
tura di  lui,  dalla  natura  dipende  degli  organi,  che 
lo  fabbricano,  e  la  sola  alterazione  primitiva  cui  possa 
andar  soggetto ,  dipende  dalla  diretta  iujezione  nelle 
vene  dì  corpi  stranieri;  alterazione  per  altro ,  che 
passerà  tosto  ai  solidi  sui  quali  influisce.  Si  serve 
poi  dell'armi  stesse  de' suoi  avversar)  per  combattere 
questa  opinione  :  e ,  mostrato  avendo  che  quasi  tutti 
gli  esperimenti  erano  spurj,  o  che  nulla  provavano, 
ed  alcuni  anzi  provavano  l'opposto  del  loro  assunto, 
fa  una  considerazione  di  sommo  valore  ,  a  mìo  cre- 
dere, ed  è  la  seguente.  Ad  avvalorare  l'opinione  che 


i  jrìmedj  tgitsero  sul  Magne,  dotcàno  i  fisiologi  pur 
stabilire  un  centro  d'asiooe  sul  quale  dolessero  i 
"veleni  e  quindi  tutti  i  rioiedj  mostrar  la  lor9  aaione, 
il  loro  effetto ,  per  cui  la  vita  si  estinguesse.  Vede 
questi  centri ,  secondo  le  sostanze  e  gli  autori ,  can- 
giar di  sede.  FFilson^  per  eiempio,  PhiUp^  Ifytien  e 
Brodie^  vogliono  cbe  il  tabacco ,  l'alcool,  Toppio,  la 
woorora,  le  fuosiooi  attacchino  deirencefalo*  Magtu* 
die  e  DelUie,  che  la  noce  Tomìoa  e  la  fava  di  S.  Igna« 
fio  agiscano  sul  midollo  spinale  e  sui  muscoli  volon- 
tarj.  Ciò  pure  Hemmcrt  vuole  dell'angustura.  Brodie, 
r  upas  antiar^  dice  agire  sul  cuore;  altri  cbe  l'arse- 
nico ed  il  tartaro  stìbiato  agiscano  sullo  stomaco,  ed 
in  tal  guisa  via  via  discorrendo.  Ora,  egli  dice»  se  è 
vero  (come  dimostra  in  sèguito  verissimo  ),  che  su 
dati  organi ,  date  sostante  influiscano  ed  agiscano» 
come  può  immaginarsi  che  agiscaao  solo  sul  sangue? 
Saia  forse  il  solo  sangue  del  cervello»  della  s6la  mi* 
dolla  spinale,  dei  solo  cuore,  dello  stomaco  solo  che 
ne  sente  T  astone?  Ma  se  quell'identico  sangue  cbe  è 
nel  cervello ,  od  in  qualche  altro  organo ,  in  pochi 
secondi  in  altra  parte  trascorrere  qui  nuovo  ne  giun- 
ge 7  Se  esso  non  cessa  di  cangiar  starna  '  e  natura  ? 
Come  potrà  questo  sangue  esser  affetto  e  sensibile 
solo  nel  cervello,  nello  stomaco,  nel  cuore,  ecc.  ?  Que- 
sti soli  argomenti  bastano  a  provare  quanto  sia  de* 
bole  la  base  su  cui  sV  fonda  una  tale  opinione. 

Con  ciò  dunque  giunge  a  stabilire,  che  tutte  le 
sostanze  medicinali  colla  assimilazione  entrando  nel 
sangue,  e  negli  umori  animali  ,  vengono  da  questi 
portate  ai  nervi  ;  che  alcune  provincie  di  questi  ner- 
Vi,  pek*  le  relasroDÌ    cui  tarj  organi ^   ne  sentono  va* 


riamente  l'imprMsione,  «  «k  ci&  muom  tuUi  i  ktìn 
meni  si  eietU«i  che'  «pecMi.  =3  II  «aogue  peiviò  ti., 
biiuee  «ome  veicolo  <it  trasporto,  i  unni  come  cen- 
tro d'aiuoDe. 

Ne  segue  da  qursto  la    deBnttiooe  ch'egK  dà  del 
farnaco  :  chiama  medicamento  ,    farmaco  ,  sussidio  o 
soccorso  farmaceutico,  le  sostante  (atte,  che  valgono 
a  portar  piii  o  meno  lunghi  cangiamenti  sull'organi, 
smo  vivente,  ma  solo  dopo  essere  entrate,,  ed  ia  quanto 
tono  entrate  nell'  asnimilaciooe  organica.  Intende  per 
auimilatione  de' farmaci^  che  «iena    alia   linfa  ed  al 
sangue  mescolati,  per  oui  quella  e  questo  acquUtino 
da  essi  nuova  oompositione ,  atUvità  nuova,  che  non 
cetSHno  finché  le  «ostante  introdotte  non  si  rendami 
omogenee  coi  sangue ,  ed    indifierenti   alla    fibra.  M- 
rimedio  adttnque  agisce  solo  finché  sia  perfettamente 
assimilato,  momento  io   cui  perde   tutta  la  sua  atti. 
•Ita.  Per    tal    ragione    distingue   il  farmaco   dall'ali, 
nento,  che  essendo  di  facilissima  aa«imib<iòne ,  non 
cangia  che  leggerinente  le  qualità  del  sangue,  e  non 
giunge  a  turbar  la  salute  m  non  pecchi   né  in  qua- 
lilà  né  in  quantità.  Per  tal  ragione  distingue   il  far- 
meco  dal  vrleno,  il  quale  non  patendo,  che  a  grave 
Slenta,  venir  assimilato  ^  perché  di    tali  parti  e  virti» 
costituito ,  che  l' assimilasione    non  ha   fona  di  reo- 
dare  omogenee  al  Mingue,  deve  neeossari.mente  pof- 
Ur  decisiva  perturbatione  alla  vita.  Dall' agente  mec 
canina  finalmente  lo  distingue ,  pnrcl}é  questo  aai^Mr 
mdipeod^ntemente  dall' assimilasfone. 

Yiei,e  dono  ciò  a  stabilire  .  che  l'asjone  primitiva 

ma  e'fngf'^re  ncrvom  ,  1;  per  sua   meno   agU  ottani 
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iMi  che  ì>ì0ono  »;  che  quett»  ntone  a  noi  «i  mostra 
dalla  itoutBftione  dei  fenooNeni  nel  varj  organi ,  che 
aenlono  mutata  l'attivile  »  che  a  rea^ue  !i  sprona; 
e*  dke  quaesti  fenomeni  saranno  dWersi ,  a  norma  del 
grado  dì  vitale  reatione  degli  organi  sui  quali  si  mo* 
strano.  Gos\  il  cuore  muterà  le  sue  contracìoni  ,  la 
pelle  H  colore,  V  igrometria  ,  la  temperatura  ;  lo  sto- 
maco e  gli  altri  organi  tutti  muteranno  le  loro  fun* 
Eioni  rispettive.  Ma  questi  effetti  primarj  e  Qost(inlt 
possono  variare  a  seconda  delle  peculiari  circostanee, 
cbe  negli  organi  potessero  esistere.  Così  il  cuore  in« 
BamroatOi  lo  stomaco  ripiano,  la  pelle  sudante,  dd> 
ranno  fenomeni  a  tali  droQUante  relativi.  Ecco  quin- 
di insorgere  effetti  diverbi ,  e  talora  affatto  opposti» 
che  il  nostro  autore  chiama  effetti  secoodarj,  ed  ha  cosi 
stabiliti  due  punti,  che  di  sommo  vantaggio  saranno 
per  la  chiara  intelligenea  dei  fatti  ,  la  distinzione,  io 
diceva,  degli  effetti  primarj  n  costanti  dei  farmaci, 
dagli  effetti  variabili  e  secondarj.  Distinsione  di  allis* 
Simo  momento  per  i*  esatta  conoscente  dei  farmucii 
e  scoglio  a  cui  più  o  meno  tutti  finora  urtarono,  e 
Puna  azione  coll'altra  confondendo,  si  attribuivano  al 
rimedio  effetti  che  all'individuo  solo  dovevano  al-tri- 
buirsi,  e  si  perpetuavano  per  tal  maniera  nella  scienta 
gli  errori  e  le  incerleste. 

Trattavasi  ora  di  conoscere,  quante  specie  di  haiooi 
primarie  nei  farmaci  esistessero^  onde,  secondo  que* 
ate,  potessero  i  farmaci  venir  in  classi  ridotti,  e  que- 
sto pure  ei  fece,  sempre  a  sé  stesso  coerente,  sempre 
servo  dei  fatti,  e  tutto  dagli  stabiliti  prlncipj  dedu- 
cendo.  Difiatti.  avendo  dimostrato,  che  non  può  darsi 
materia  sensa  forza,  che  la  forza  é  primaria  alla  ma- 
teria, ohe  questa  a  quella  obbedisce,  che  la  vitalità  , 
quantunque  con  leggi  sue  proprie  sì  regga,  e  contra- 
rie alle  forze  fisico-chimiche,  da  una  fbraa  dipende; 
che  questa  forza,  a  la  vitalità,  doveva  esser  primaria 
alla  organizzazione  ;  che  una  parte  non  è  di  forze 
.dtilata,  e  nou  vive  perchè  è  organ  zzata,  ma  è  orge» 
niczaca  perché  vive,  e  perché  a  tali  forse  obbedi&ce| 


3H 

che  qaesta  fona  è  inereote  al  sitleoia  gangliare,  da 
cui  vìeoe  a  ciascun  organo ,  ed  a  tutto  l' organisnio 
distribuita  ;  che  i  rimedj  agiscono  su  questo  sistema 
gangliare,  col  veicolo  del  sangue,  durante  1' assimila- 
cione;  che  T  atiooe  dei  faroiaci  non  è  che  una  mo- 
dificazione di  questa  forte,  e,  come  egli  si  esprime, 
m  il  movente,  la  reazione  di  quella  fotta  inerente  al 
sistema  gangliare,  e  per  essa  agli  organi  tutti  che  vi* 
vono  ».i  e  questa  forte  é  appunto  la  vitalità  ;  e  sa- 
pendosi d'altronde  per  le  leggi  dinamiche,  che  la  (orta 
unica  e  semplice,  non  é  capace  di  due  roodiBca- 
tioni,  in  più  cioè  ed  in  meno,  ne  Tiene  di  conse- 
guente, che  tutte  le  potente,  e  quindi  i  rimedj,  che 
sovr'  essa  dovevano  agire,  non  potessero  che  in  due 
modi  esercitare  la  loro  azione,  cioè,  aggiungendo  o 
sottraendo  a  delta  forte.  Da  tutti  questi  principi  ap- 
punto sorsero  le  due  grandi  classi  di  rimedj  cU'  egli 
stabili;  gli  iperstenittaoti  cioè,  che  ionaltano  la  vita- 
lità sopra  lo  stato  naturale  ,  ed  i  rimedj  ipostenit- 
tanti,  che  sottraggono  da  essa,  e  sotto  lo  stato  natu- 
rale la  abbassano. 

Voleva  ammettere  l'autore  un'altra  classe,  per  ac- 
cogliere quei  rimedj  che  comunemente  si  dicono  spe- 
cifici od  empirici,  i  quali  agendo  in  maniera  arcana, 
non  poteano  esHer  inclusi ,  né  in  una  classe ,  ne  in 
l'altra';  ma  avventuratamente,  quando  giunse  ad  una 
tal  classe,  non  trovò  più  rimedio  d'atione  ignota,  e 
questa  clas^  dovette  riioanere  perfettamente  senta 
rimedj.  E  dico  avventuratamente ,  stimando  fortuna 
per  un  medico,  il  non  dover  far  uso  di  farmaci,  che 
agiscono  in  modo  arcano.  Siccome  poi  1'  azione  óeì 
rimedj,  non  viene  dall'organismo  tutto  ad  un  sol 
modo  sentita,  ma  un  dato  organo  é  più  sensibile 
che  l'altro  ad  un  dato  farmaco,  e  viceversa  ;  cosi  da 
queste  subalterne  differenze  dedusse  varj  ordini.  Ecco 
pertanto  il  quadro  generale,  ove  si  possono  vedere  e 
le  classi  ,  e  gli  ordini  ,  ed  a  quali  classi  ed  a  quali 
ordini  appartengono,  secondo  1'  autore,  i  varj  rimedj 
dei  quali  ha  créduto  di  occuparsi. 
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Ho  volato  portar  per  disteso  tutti  i  nomi  dei  far- 
maci ,  mettendoli  alla  loro  classe  ed  all'  ordine  loro, 
perchè  a  colpo  d'occhio  da  ciascuno  si  Teda,  quale 
Immensa  rivoluzione  in  tutta  la  farmacologia ,  abbia 
portata  l'opera  del  nostro  autore,  e  perchè  non  si 
tardi  lìd  istituire  un  serio  esame  sugli  argomenti  che 
si  mettono  in  opera ,  per  provare  che  veramente  sia 
quella  e  non  altra  V  azione  dei  rimedii.  Ella  sembra 
coia  appena  credibile ,  che  un  medico  possa  dopo 
continuare  ad  occhi  bendati  ed  orecchi  chiusi^  a  som- 
ministrare un  farmaco  ad  un  vivente  suo  simile,  men- 
tre ode  r  autor  nostro,  il  quale  protesta  e  giura  che 
quel  farmaco  io  tal  caso  è  poco  men  che  veleno!  Al- 
meno si  dia  ascolto  alle  sue  proleste  ,  si  sentano  i 
tuoi  argomenti,  si  dia  un'occhiata  scrutalrice  al  far- 
maco ,  calcolandone  nuovamente,  con  severa  bilancia, 
i  fenoioeui  che  produce,  non  fosse  per  altro  che  per 
ismentire  1'  autore ,  e  convincerlo  che  egli  era  in  er.« 
rore  ,  e  trar  gli  altri  d' inganno.  Ma  impugnare  una 
Terith  senza  averla  esaminata,  il  gridar  contro  chi  non 
si  conosce ,  per  ciò  solo  che  non  si  conosce ,  altro 
non  può  essere  che  vera  pazzia ,  se  pur  non  è  assai 
Paggio»  Premesse  queste  considerazioni ,  e  fatte  pre- 
cedere le  nozioni  spettanti  a  ciascuna  classe  ,  passa 
l'autore  a  considerare  ogni  specie  di  rimedio.  Ognu- 
no può  su  tal  punto  vedere^  qual  accurateiza  di  in- 
dagini, qual  sodezza  di  ragionamento,  quale  evidenza 
di  esperimenti ,  lo  guidi  a  stabilirne  la  classe ,  V  or- 
dine, le  indicazioni ,  le  forme,  le  dosi,  ecc.  Otto  sono 
i  punti  sotto  i  quali  contempla  ogni  farmaco  ;  punti 
che  calcolati  imparzialmente  ,  non  possono  al  certo 
lasciar  timore  -d'  inganno  ,  e  sono  : 
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t.*  Caratteri  fisici  della  soslanxa  i 

I.*  Analisi  e  noxioni  chimiche , 

3.^  Effetti  »ugli  animali  bruti , 

4.°  Efretti  suir  uomo  sano , 

5.*^  Effetti  nelle  malattie  dietro  apposite  etperìen* 
te  ,  e  dietro  la  testimonianza  dei  Tarìi  autori. 

6.^  Definizione  ragionata  dell' azione  intrìnseea  e 
primitiva.  Enumerazione  degli  effetti  secondarli  e  delle 
oondizionì  che  possono  produrlL  Risposta  alle  pih  im* 
portanti  obbiezioni. 

7.*  Azione  meccanica. 

8.^  Mudo  d'  amministrazione  »  prepfirationi ,  dose , 
e  formule  medicinali  più  opportune. 

Con  questi  otto  punti  ,  egli  viene  a  dare  tutte  le 
necessarie  cognizioni  in  proposito  »  soddisfacendo  a 
quanto  può  desiderarsi  per  la  teoria  e  per  la  retta 
amministrazione.  Io  pertanto  oso  ripromettermi  ,  che 
ognuno  il  quale  senta  amore  per  1'  umanilà,  che  ve[»ga 
sì  aita  riforma  nella  scienza  »  e  la  vegga  a  cosi  so* 
lidi  principii  appoggiata ,  non  vorrà  più  oltre  trala- 
sciare  di  percorrerla ,  e  non  si  metterà  nel  numero 
di  quelli  j  che  sen^a  aver  mai  veduto  l' opera  del 
nostro  autore,  pubblicamente,  o  peggio  ancora,  al- 
l' orecchio  ,  ne  sparlano  ^  e  di  sommo  nocumento  la 
predicano. 

Animato  da  questa  cara  speranza,  passo  adesso  ad 
esaminare ,  se ,  e  quali  punti  di  relazione  possano 
esistere  ,  fra  la  pratica  di  quelli  che  stanna  app^g* 
glati  alla  vecchia  teoria ,  e  di  quelli  che  coi  moderni 
prìncipi!  si  reggono ,  specialmente  dopo  le  ultime  sco- 
perte del  prof.  Giaeomini, 

Ardua  e  difficile    impresa  in  sulle  prime  apparisce 


36o 

«ina  qualunque  coDciliazione  Ira  queste  due  maniere 
di  misurare  le  Cose ,  se  si  getti  una  sola  occhi Bta  ai 
premessi  quadri  sulF  azioDe  dei  riiliedii.  Difetti,  tutte 
le  infinite  classi  degli  antichi  codici  fArmaceùtici  ,  si 
riducono  dall'autore  a  due  sole  classi!  Ma  dove  sono 
adunque  .gli  alteranti  ,  gli  attenuanti ,  gli  iospissaiuì  | 
i  raddolcenti ,  gli  aperienti  ,  gli  incisivi  »  i  sudorìreri, 
gli  espettoranti  ,  gli  antispasmodici,  gli  antipodagrosi) 
gli  antiscorbutici  j  gli  anliscrofolosi ,  i  febbrifugi  ,  gli 
antisettici  ,  e  mille  e  mill' altri? 

Molti  di  questi  nomi  l'autore  aonienla,  chiaramente 
dimostrando  che  a  nessun  farmaco  in  parlicolare  pos- 
sono competere,  e  possono  invece  a  ciascheduno,  se- 
condo i  oasi,  appartenere  ;  cosi  gli  antispasmodici  ,  i 
febbrifugi ,  i  tonici ,  e  simili. 

Come  per  esempio  si  dirà  febbrifugo  ad  un  far« 
maco  speciale,  se  la  febbre  non  essendo  che  un  sin* 
toma  che  accompagna  quasi  tutte  le  alterazioni ,  che 
neir  organismo  insorgono ,  può  venir  fugata  con  ogni 
farmaco  ,  con  ogni  chirurgico  sussidio,  con  ogni  con* 
forto  morale  ,  che  a  questa  alterazione  si  opponga  7 
Sarà  adunque  febbrifugo  quel  purgante»  che  ti  to- 
glie una  replezione ,  quei  taglio  che  ti  apre  un  tu* 
moi:  suppurante  ,  quell'  amico  consiglio  ,  quelP  ajuto 
morale  ,  che  una  violenta  passione  ti  frena ,  ed  a  ra- 
gione ti  conduce  ?  Molli  altri  di  questi  dimostra  af* 
fatto  contrarli  a  tutte  le  leggi  di  fisiologia,  come  gli 
antisettici ,  che  sarebbero  quelli  che  si  oppongono 
alla  putrefazione  delle  parti  Vive.  Ma  come  mai  con- 
cepire putrefanne  di  parti  vive  se  la  putrefazione  é 
un  risultato  di  degeneraziune ,  prodotto  dalle  forze 
fisico-chimiche»  e  queste  non  possono  esercitare  sulle 
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parli  organiche  la  ioflueoza  necessaria  alla  putrefa^ 
sione  y  se  prima  non  abbiano  intieramente  soggiogata 
la  forza  vitale ,  finché  cioè  le  parti  ecganiohe  non 
tfien  prive  di  vita  ?  Ma  questo  non  ò  il  mio  scopo. 
Qui  solo  io  dirò,  che  chi  leggerà  il  nostro  autore  , 
vedrà ,  che  alle  due  classi  della  nuova  fermaoologla^ 
tutte  le  ragionevoli  classi  degli  antichi  si  riduconó|  • 
che  le  dqe  azioni  ammesse  dall'  autore ,  bastano , 
quando  è  sanabile,  a  togliere  qualunque  alteraiione 
morbosa.  Tornando  però  a  quello  che  diceva ,  diffi- 
cile parrà  in  sulle  prime  ,  una  sì  fatta  conciliazione  ^ 
ma  se  si  rifletta  che  anche  colle  opposte  vedute  si 
curarono  sìnora  con  esito  bastantemente  felice ,  gli 
infermi  ;  e  quando  si  sìa  pienamente  convinti  che  la 
vera  maniera  di  medicare  ,  nelle  nuove  dottrine  è  ri- 
posta ,  certo  ne  viene  di  necessaria  conseguensa  che 
da  un  legame  e  da  un  vincolo  devono  le  due  dot* 
trine  essère  strettamente  legate. 

È  ben  vero  che  la  forza  medicalrice  della  n»tura 
valse  alcuna  volta  a  vincere  il  morbo,  che  opprimeva 
un  individuo  ,  ad  onta  di  farmaci  inopportuni ,  che 
venivano  amministrati  ;  e  così  ,  mentre  da  una  parte 
era  di  grande  soccorso  ai  casi  individuali ,  di  danno 
si  faceva  in  generale  alla  scienza  ,  non  pernàettendo 
che  gli  uomini  si  accorgessero  dell'  errore  ;  ma  se  ve- 
rità non  fosse  stata  anche  nella  vecchia  dottrina  ,  o, 
ciocché  é  lo  slesso  ,  non  avesse  con  la  nuova  com- 
binato ,  anche  questa  forza  avrebbe,  nel  maggior 
numero  dei  casi,  messi   in  campo  inutili  conati. 

Non  sieno  pertanto  discare,  sulla  relazione  delle 
due  pratiche ,  alcune  osservazioni.  Discopiì  la  nuova 
dotti  ina  una  grande  verità,  che  tante  volte  cominciò 
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a  pullulare  y  ma  che  ì  traviameuti  proprti  dei  tempi , 
ha  condotto  a  torte  coocluiioiii  ;  vogtio  dire ,  che  la 
deboletia  vitale  ,  o  T  ipostenia ,  é  ben  altra  cosa  che 
il  languore  e  la  prostrasione  delle  fuoùooi  esleroe* 
Che  la  stessa  iperstcoia  ,  quando  e  elevata,  deve  ao£Ì 
iiecessariamenle  produrre  la  debolezza  delle  funzioni, 
la  quale  9  a  chiaramente  definirla ,  è  la  oppressione 
e  la  debolezza  apparente.  Non  si  dirà  debolezra  aU 
r  impotenza  di  muoversi ,  che  ha  queir  aloide  aggra^ 
vato  da  forti  catene  ;  ne  debole  si  dirà  all'ubbriaco, 
cui  la  stessa  forza  del  vino  ,  ha  tolta  la  facoltà  di 
sostenersi  e  di  muoversi.  Se  questa  fosse  debolezza  , 
sarebbe  una  debolezza  che  si  vincerebbe  col  salasso  » 
come  ha  toccato  a  me  di  vedere  ,  in  uno  che  non 
potendo  muoversi ,  ed  avendo  perduta  la  ragiooe  e 
la  conoscenza  pel  vino  ingollato ,  con  un  salasso  si 
alzò  in  piedi ,  e  poco  dopo  partì  per  casa  sua.  È 
questo  1'  errore  di  tanti  pratici  antichi,  che  ritenendo, 
ipostenia  questa  apparente  debolezza  ,  questa  impo« 
tenza  di  esercitare  le  esterne  funzioni ,  si  indussero  a 
stabilir  iposteniche  o  di  languore ,  molte  e  molte  ma- 
lattie f  che  appunto  perché  eminentemente  ipersteni- 
che»  dovevano  1** esercizio  delle  esterne  funzioni  in« 
ceppare.  E  questa  la  ragione  per  cui  moltissimi,  colle  ^ 
vecchie  dottrine ,  doveano  risultare  i  morbi  per  man- 
canza di  stimolo ,  moltissimi  i  rimedii ,  che  le  forze 
rinfrancassero  ed  avvalorassero,  i  rimedii  io  dico  sti« 
molanti.  Proseguiamo. 

La  nuova  dottrina  invece  ,  non  contenta  del  co. 
modo  criterio  ,  di  riconoscere  il  fondo  di  un  morbo 
dalla  natura  del  farmaco  che  lo  risana ,  e  la  natura 
.di  questo  dal  fondo  di  quello,   deduce   razione    dei 
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farmaci  (per  opera  priocipalmente  della  farmacctogia 
del  nostro  autore  )  da  fonti  pure  ,  quali  sono  le  più 
sopra  indicate  ,  e  la  natura  del  morbo  attentamente 
esaminando,  Tetà  ,  il  sesso,  la  paterna  provenienca  , 
il  temperamento  ,  le  malattie  precedute  ,  le  cause,  la 
maniera  di  cominciamento ,  di  sriluppo  ,  i  fenomeni 
insomma  tutti ,  riporta  con  profondo  ed  accurato  esa- 
me, le  Tisibilt  ailerasioni  delle  funzioni,  le  alterazioni 
degli  organi  che  devono  compirle  ,  per  {stabilirne  la 
Tcra  sede.  Giunse  dietro  fonti  si  pure  ad  iscoprire  , 
che  molle  malattie  che  si  credevano  iposteniche  y  de- 
rivano da  aperta  iper&tenia,  e  che  molti  farmaci  che. 
si  credevano  fin  allora  ipersteniztanti ,  sono  veri  e  ge- 
nuini ipoÀlenìzsanti.  Giunse  per  tal  via  a  conoscere  , 
che  molti  morbi  ,  che  si  credevano  da  un  umore  o 
da  una  particolare  alterazione  od  acrimonia  prodotti, 
potevano  sempre  ridursi  alle  due  grandi  classi  di  ipo. 
stenici  ed  iperstenici  ;  e  che  moki  farmaci ,  che  si 
credevano  forniti  dì  una  pecnliare  potenza  ,  ed  ap* 
punto  di  quella  ,  che  alla  peculiare  alterazione  mor- 
bosa si  opponesse,  si  devono  ai  varii  ordini  dìeile  due 
grandi  classi  aggregare  ;  di  iperstenizsanti  cioè  ed  ipo- 
stenizzanti. 

Per  lion  uscire  dai  limiti  che  mi  sono  proposto  , 
vediamone  un  solo  esempio.  Armiamoci  per  poco  dì 
sofferenza  ,  e  prendiamo  fra  tutti  lo  scorbuto  ,  come 
una  fra  le  varie  infermità  ,  delle  quali  parla  ei-pro- 
fesso  il  nostro  autore.  Ermanno  Boerhaave  e  Giovanni 
Dalla  Bòna  y  che  nella  sua  Memoria  sullo  scorbuto, 
nou  fece  che  dilavare  e  render  prolisse  le  idee  di 
Boerhaavc,  senza  quasi  aggiunger  niente  alla  scienza, 
siabìliscotio  la  natura  di  questo  morbo,  desumendoU 
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4alU  caune  •  tlai  sintomi  ^c  Dalla  Bona  anche  dai 
riroedii  apprestati  ),  ili  un'  indole  del  sangue  (  mi  servo 
^elle  loro  idee  •  della  loro  parole)  per  la  quale  esso 
pecc4  io  crassisie  ed  in  tenuità  acre-salso-alcalino  aci- 
da ,  e  stabiliscono  quattro  specie  di  scorbuto  ;  cioè , 
pe^r  acrimonia  mpriaticq-salina  ,  acido«acre  ,  rapcido- 
oleo$a  ed  alcfilino-fetentei  cui  il  Dalia-Bona  aggiunge 
r  osservazione  di  Swieten  «  cum  soUdarum  partium 
fi  Unwiàt0  »,  Consigliano  quindi  di  attenuare  il  cras- 
so  ,  di  fermare  il  mobile,  di  rendere  coerente  i(  trop> 
pò  fluido,  di  inspissare  il  troppo  tenue,  e  raddol- 
cire r  acre ,  in  genere  ed  in  ispezie.  Per  cui  ,  dioon 
essi  y  gli  evacuanti  acri  esasperano  il  morbo  ,  e  lo 
rendono  talora  incurabile*  Devesi  quindi  nella  prìpia 
apecie  incocpinciare  dall'  attenuante,  dal  deo^ruent^ , 
dal  purgativo  ,  replicandolo  spesso,  ma  in  pìccole  do* 
si;  quindi  passare  agli  attenuanti  detti  digerenti ,  ìq^ 
fine  agli  spedGci  che  compiono  la  cura.  Per  la  te^ 
oonda  specie  raccomandansi  i  prepies&i  farmaci ,  ri? 
correndo  però  all'  u^o  degli  antiscorbutici  acri ,  dei 
lucchi  espressi,  delle  conserve,  dello  spirilo  di  sai  vo* 
latile ,  del  ^loo  «  della  birra  medicota  ;  usano  i  ba-^ 
gni  esterni  ed  i  pedìluvii  cogli  antiscorSulict ,  le  fri* 
tioni  secche  cogli  specifici;,  istituiscono  la  flebotomia, 
per  togliere  la  parte  acre  del  sangue^  per  imminuire 
la  corrosione  e  distensione  dei  vasi,  per  procurare  la 
rivul^ione  ,  per  preparare  la  via  ai  riroedii.  Secondo 
poi  che  predomina  la  tenuità  acre,  il  calore,  i  tu* 
inori  deir  emorragie  ,  o  la  crassitie  ,  il  freddo  ,  l' i^ 
nenia ,  il  pallore  dei  vasi,  li  vedi  usare  o  degli  spe- 
cifici astringenti  e  freddi  ,  o  dei  caldi  ed  acri,  l^er  ì 
yjsii  dellfi  bocca,  gli  antiflogistici   ed  aatis^fbuMct , 
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«ppropriati  a  secODda  della  specie  dello  seorbuto.  Per 
la  tersa  specie  oltre  il  premesso,  largiscono  nelle  bi- 
bite leoienli ,  facilcnente  passanti ,  negli  antisettici,  ne* 
gli  antiscorbutici ,  promovendo  lenemente  il  sudore , 
r  orina  ,  e  l' evacuasione  delle  leoi«  Nella  quarta  spe* 
eie  finalmente  rari  rimedii  ;  il  metodo  tarlante  se* 
Gondo  i  sintomi,  alcuna  volta  i  mercurialt. 

Una  sola  occhiata|  che  si  voglia  dare  a  questa  no* 
jpsis&ima  pagina,  basterà  a  far  conoscere  quale  im* 
mensa  confusione  di  metodi  sieoo  raccomandati  eoa 
tale  dottrina ,  che  lascieranno  il  medico  in  una  per- 
pelua^incerteua.  Nello  stesso  moiÌK>  si  usa  il  vino 
ed  il  salasso,  sopra  le  coi  opposte  virtù  almeno  non 
cadrà  controversia  ;  >si  uniscono  gli  ipostenissanli 
(  antiflogistici  )  coi  rimedii  che  da  essi  al  certo  si  cre> 
devano  tooici ,  ristoratori ,  rinforzanti,  insomma  iper- 
steoizsanti;  per  ultimo  si  vuole  col  salasso  estrarre 
solo  la  parte  acre  del  sangue  !  Non  farò  alcuna  pa* 
rola  sul  linguaggio ,  perche  é  proprio  di  quei  tempi 
e  delie  cogniiioni  'd'allora;  solo  io  dirò  che  il  Dalla' 
Bona  enumerando  i  sintomi  (  nella  qual  parte  é  esat* 
tissimo  )y  chisramente  fa  conoscere ,  benché  egli  nói 
credesse,  che  di  natura  iperstenica  doveva  essere  quel 
morbo  ^  così  la  febbre  ardente ,  gli  atroci  dolori  »  la 
infiammazione  delle  gengive ,  le  emorragie ,  la  carie 
delle  ossa,  le  contrazioni  tetaniche,  i  tumori  inflaro* 
matorii,  il  dolore  pleuritico  del  torace,  il  dolore  de* 
gli  arti  tutti ,  la  difficile  respirasione  con  infiamma* 
ziooe  dei  precordi! ,  la  tosse ,  lo  sputo  sanguigno ,  la 
forte  pulsatione  del  cuore,  i  vomiti  con  convulsioni 
delle  membra,  i  termini,  il  tenesmo,  le  dissenterie,  la 
slranguiia,  le  coliche,  T  idrope  finalmente,  e  tanti  al* 
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IriySotro  al  certo  si  o  Co  mi,  che  accòmpagnaoo  i  morbi 
ìperslenici.  Ed  iperslenica  verameott;  mostrarooo  di 
credere  la  natura  dello  tcorbuio,  tantiMÌmi  autori,  come 
Tom^  fFUUs'j  Ramberto  Bodoneo,  Charletonj  Gè- 
deon,  Sydenham  ,  Giuseppe  Farina^  Soffrey  e  tanti 
altri,  che  quantunque  con  diverge  restrizioni,  a  norma 
delle  loro  vedute  permisero ,  consigliarono  e  coman* 
d^arooo  il  salasso. 

Ma  più  di  tutti  lo  dimostrò  il  nostro  Giacomini , 
il  quale  chiamando  e  dimostrando  lo  scòrbùto,  una 
flebite  lenta  universale  (  olo-flebite  lenta),  dà  esattis* 
sima  spiegazione  ai  sintomi  tutti,  e  di  tutto  cib  che 
accade  rende  rigorosissimo  conto ,  a  segno  che  qui 
mi  spiace  non  poter  portarne  tutti  gli  argomenti,  per 
amore  di  brevità,  e  perchè  ho  speranza  che  verranno 
letti  e  meditati  neir  opera. 

Immensa  adunque  è  la  diversità  delle  vedute.  Ma 
quanto  ai  rimedii  noi  siamo  quasi  in  un  perfetto  ac- 
cordo,  se  vogliamo  alcuni  inutili  intralasciare,  alcuni 
dirigere  ad  altro  scopo,  e  recedere  dalla  strana  com- 
binasione  del  vino  colla  flebotomia,  che  meglio  allora 
sarebbe,  e  ne  a vressimo  lo  stesso  effetto,  intralasciare 
l'uno  t  l'altra.  L'autore  poi  con  evidentissimi  argomenli 
dimostra,  che  veri  iposteniszanti  venosi  sono  tutti  i 
farmaci  di  antiscorbutica  azione  ritenuti  dagli  'autori, 
meno  il  vino,  i  cui  nocivi  effetti  sarà  facile  rilevare  , 
subito  che  si  conceda,  che  lo  scorbuto  è  malattia  iperste* 
nica.  E  siccome  con  fino  accorgimento  il  nostro  autore 
ha  arricchita  1'  opei'a  sua  di  patologiche  cognizioni,  e 
ili  eccellenti  monografie,  potrei,  appoggiato  a' suoi  prin- 
cipi!, dimostrare,  che  quello  che  ho  detto  sin  qui  dello 
scorbuto,  potrebbe  con  altri  ragionamenti,  a  seconda 
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dei  caso,  applicarsi  ad  altri  morbi  noo  pochi.  Ciò  si 
pub  vedere  dell*  elmiotiasi ,  della  febbre  Terminosa 
nervosa  (eotero-meningite)»  dell'idrofobia,  (arterite 
profonda  cerebro-spinale,  prodotta  dal  virus  idrofobico)} 
nella  maggior  parte  delle  idropi,  degli  isterismi,  del- 
l' ipocoodriasi ,  della  clorosi  (  artero*  metri  te  ),  delle 
febbri  interro  ittenti,  ecc.,  nelle  quali  tutte  (  benché  dai 
pratici  ritenute  dipendenti  da  diversi  umori  ed  acritadi, 
o  da  Gondìsioni  che  noo  si  possono  spiegare,  e  non 
si  sanno  concepire,  e  sempre  di  natura  tati'  altro  che 
iperstenica  )  usarono  ed  usano  tuttavia  rimedii  ipo* 
stenizsantì,  benché  non  poche  volte  vi  mescohoo  Top** 
pio  ed  il  vino.  Vediamo,  p.  e.,  nelle  perniciose ,  che 
quel  salasso  tanto  temuto  è  tutte  le  volte  sostUoito 
dal  solfato  di  chinina:  e  dirò  ansi,  che  piik  rare,  la 
Dio  mercé,  si  osservano  ora  le  perniciose,  perché  la 
maggior  parte  dei  medici  si  convinsero,  che  1'  Aso  dei 
salasso  é  utilissimo  nelle  febbri  intermittenti;  uso  che» 
secondo  quello  che  io  penso ,  qualche  volta  fa  ostacolo 
che  la  intermittente  assuma  il  carattere  ed  il  pericolo 
della  perniciosa;  uso  che  meno  ostinate  rende  le  feb- 
bri stesse  ;  dirò  ansi ,  ch^  alcune  di  t$$e  non  aicol* 
tano  neppure  T  eroica  axione  della  corteccia  peruvian«c 
e  del  solfato  di  chinina,  se  )a  loro  amministrasione 
non  si  faccia  precedere  da  largo  e  ripetuto  salasso  » 
come  mi  é  toccato  vedere  nell' autunno  del  i83é, 
quando  epidemiche  regnavano  nel  comune  di  Moofumo 
di  Asolo.  Difatto ,  molti  di  que'  contadini ,  che  pur 
tanto  son  vaghi  delle  sanguigne,  a  mal-incuoae  si  sot- 
tomettevano al  salasso,  se  dalle  intermittenti  erano 
attaccati ,  per  le  false  idee  loro  instillate  dei  danni  che. 
esso  reca  nelle  dette  febbri;  e  solo  allora  yi  si  adat«r 
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intono f  quando  T  esempio  dei  più  docili  risanati,  tj 
rincorava  a  farsi  anch'esci  salassare;  e  così  si  videro 
ld>erati.  Non  è  per  questo  tuttavia,  che  le  Febbri  in* 
lermittenti  molte  e  molte  volte ,  non  cedano  al  solo 
uso  delta  ehina  e  del  solfato  di  chini na,  il  quale,  come 
dimostra  Giacomini^  può  in  alcuni  ciisi  sostituirsi  al 
salasso.  E  adunque  vero ,  che  la  nuova  dottrina  ha 
conosciute  meglio  le  cose,  ha  tolte  molte  incertezze, 
ha  levati  motti  abusi;  ma  che  la  pratica  degli  aliti- 
chi,  benché  eoo  opposte  vedute,  quasi  "<legli  stessi  far- 
maci usava,  e  per  la  stessa  strada  tendeva  pure  alla 
stessa  meta. 

Ma  a  che  adunque,  mi  dlraiino  i*" vecchi  pratici,  a 
che  lambiecarsi  il  cervello  col  leggere  nuove  dottrine, 
se  quanto  alla  maniera  di  cura  noi  combiniamo  con 
esse,  e  quanto  aUe  guairgipni  noi  per  U  nostra  via 
vi  giungiamo  con  eguale  felicità?  Risponderò  a  tale 
obbiezione  ,  che  in  primo  luogo  é  cosa  indegna  del 
medico,  il  non  conoscere  la  verità  in  sì  sublime  ar- 
gomento; che  la  filosofia  non  sarà  al  certo  la  guida 
(  come  lo  deve  essere  del  medico  )  di  quelli,  che  non 
conoscono  a  fondo  la  natura  delle  cose,  e  non  vi  pos- 
sono tn  conseguenza  dar  giusta  spiegazione  ;  che  mol- 
tissimi cangiamenti  ed  importantissimi,  operati  dalla 
nuova  dottrina,  toglieranno  che  solo  per  azzardò  ri- 
sanino molti  ammalati}  ai  quali  si  amministrano  far- 
maci di  opposta  natura;  che  non  sempre  si  avrà  la 
felicità  di  veder  il  morbo  obbedire  pib  al  buono  che 
al  maivrt'jio  dei  due  opposti  agenti  in  un  punto  ap- 
prestati ;  che  altro  è  difenJesi  da  un  inimico  senza 
conoscerne  le  forze  e  la  maniera  d'astuzie  che  esso 
può  usare ,  altro  a  combatterlo    con  piena  coscienza 
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tdtella  Sita  pdssanca,  ed  opporr»  udiamo  ad  insìdia  «a- 
■osciuta  t  e  farsi  più  forte  laddove  lo  cediamo  pivi 
focte  ;  che  sembra  dal  sio  qui  detto,  essere  dimostrata 
r immensa  dìnlanza  dell'attività  •  regolarità  di  cura« 
tra  le  due  opposte  dottrine  $  che  essendo  pieuarpente 
GooTÌnti  delle  verità  della  nuova  dottrina  e  dì  qtielle 
esposte  nella  farmacologia  del  nostro  autore  non  vedre- 
mo più  la  mostruosa  associazione  del  vino  col  salasso  e 
di  questo  coli' oppio,  colla  morfina,  col  laudano  li- 
quido del  Sydenham  ;  non  vedremo  più  in  uso  alcuui 
preparati  poli*farmaci  e  contraddittorii,  come  la  teriaca 
andromaca  ,  1'  elisir  paregorico  d'  oppio  ,  la  tintura 
d'  oppio  canforata ,  le  pillole  composte  di  cinoglosso, 
l'estratto  spiritoso  di  noce  vomica,  la  tintura  di  ciigi- 
lule  spiritosa  dell'j^r/e5,  quella  del  Remeri^  la  -  tintura 
di  digitale  etei'ea  ,  l' idromele  asmatico  digitalino ,  e 
molti  altri  che  qui  giova  intralasciare,  i  quali  tutti  o 
nessuna  asione  esercitano,  o  la  esercitano  opposta  di 
quella  che  si  vuol  ottenere,  e  solo  per  caso  ti  me- 
nano al  tuo  iuteoto,  e  così  bene  possono  Tenir  sosti- 
tuite da  farmaci  puri,  di  azione  conosciutai  e  di  meo 
incerta  riuscita. 

Vorrei  pure  a  questo  luoi^o  render  ragione  come 
posso,  di  alcuni  usi  pratici,  fHp  quantunque  contrari! 
alle  vedute  del  nostro  autore,  riescono  pure  a  sollievo 
degli  infermi»  e  portando  l' intento  desiderato,  sembre« 
rebbeio  direttamente  opporsi  alla  verità  da  esso  por** 
tate,  e  a'  di  luì  insegnamenti. 

Diamone  un  qualche  esempio.  Sogliono  i  pratici,  a 
queir  ammalato  che  da  per-vigilii  affannosi  è  cruciaiO| 
henche  affetto  da  malattia  iperstenica ,  amministrare 
la  sera  alcuni  grani  di  oppio,  e  qualche   fratione  di 
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passa  la  notte  tranquilla,  e  la  mattina  seguente  sente 
un  qualche  miglioramento.  Ecco  adunque  provato,  di* 
con  essi,  che  anche  in  un  morbo  ipersteoico,  possono 
riuscire    utili  l'oppio    e  la  morfina,  e    si  ottiene  da 
loro  il  ?oluto  effetto.  Non  sarò  io  sì  facile  ad  accor» 
dare  il  fatto,  e  molto  meno  la   indotta    conclusione. 
Vero  è  che  1'  oppio  in  piccola  dose  amministrato,  ec- 
cita alcuna  Tolta  il  sonno,  benché  sonno  forcato,  sonno 
prodotto  da  sopraccarico  cerebrale,  il  sonno  insomma 
che  apporta  il  vino  all'  ubbriaco.  E  dico  solo  hIcuuo 
volte,  giacche  molti  potrei  citarti,  cui  1'  oppio  fa  tut- 
t'altro  effetto.  Né  si  può  negare  che  quel  sonno  possa 
far  trovar  all'  ammalato  dei  miglioramenti.  Chi  difatto 
non  Torrà  concedere  che  minore  sia  il  danno  portalo 
da  qualche  grano  d'  oppio ,  o  da  qualche  frazione  di 
raorfina^  anche  in  malattia  iperstenica,  di  quello  che 
dall'angoscia    mortale   di  una  notte   insonne,  in  cui 
oltre  la  Teglia  perpetua,  cui  si  Teggono  gli  infermi  con« 
dannati  con  tanti  affannosi  pensieri,  tanti  morali  tor- 
menti insorgono  e  li  a«saliscono  nella  solitudine?  Ma 
e  perchè  ricorrere  all'  oppio ,  se  abbiamo  altri   meui 
che  con  Tantaggio  reale  si  possono  amministrare,  che 
oltre  eioé  il  desiderato^lìuno  placido  e  tranquillo^^  un 
salutare  effetto  ti  producono  ancora  sulla  natura  del 
morbo  ?  lo  al  certo  ho  molte  volte  ciò  ottenuto,  col- 
r  amministratione   di  pochi  grani   di   giusquiamo ,  da 
cui   anche  l' indole  iperstenica  del   morbo   sente    un 
notabile   Tantaggio.  Cosi  non    si  aTcsse  ecceduto    col 
mio  amatissimo  padre,  di  un  farmaco  tanto  possente, 
da  quelli  istessi  che  pur  tanto  lo  amavano  ,  che  tor- 
mentato da  fiera  ematuria,  non  potea    più  dormire. 
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•e  Don  colia  quotidiana  assunzione ,  cbe  io  ttetso  aU 
lora  approvava,  di  alcuni  granì  d'  oppio,  i  quali  forse 
contribuirono  ad  aumentargli  il  morbo  fatale,  che  lo 
tolse  più  pìresto ,  e  per  sempre ,  al  mio  tenerissimo 
afletto  ! 

Un  altro  uso  non  meno  pericoloso  suol  farsi  del* 
r  oppio  ;  di  amministrarlo  cioè  nelle  diarree  con  co- 
lici dolori,  senta  molto  osservarne  la  natura,  E  real- 
mente riescono  alcuna  volta  a  freoar  si  le  une  cbe 
gli  altri ,  quando  sono  da  causa  ipoitcnizsante  o  da 
semplìcis  irritazione  prodotti.  L' oppio  difatto ,  frena 
ed  ammansa  i  dolori,  non  già  vincendoli  radicalmente, 
ma  perchè  esso  ottunde  e  toglie  la  facoltà  di  sentirli; 
r  oppio  può  oltre  a  ciò  giovare  con  la  sua  proprietà 
meccanico-astrìogente,  a  frenar  le  diarree,  e  può  an* 
cbe  guarire  radicalmente  sì  queste  che  i  dolori  ,.se 
da  cause  ipostenizsanti  sia  il  morbo  fomentato.*  Se 
adunque  da  tali  cause  il  morbo  dipende,  se  è  leggero 
per  sé  stesso,  si  vedranno  cessare  coli' azione  dei  ri« 
medio  i  fenomeni  tutti  morbosi.  Ma  se  la  natura  del 
morbo  fosse  ipostenica  ,  se  fosse  di  più  alla  impor* 
tanza  che  una  «semplice  irritazione ,  certo  é  che  ac- 
cresciuti gli  effetti,  p.  e.,  della  gastro  enterite  dairàzione 
del  farmaco ,  saremo  costretti  a  lagrimare  l' infelice , 
che  a  morte  sicura  verrà  spinto  dali*  atione  del  ri- 
medio apprestato.  Un  tale  ragionamento  può  servire 
per  qualche  altra  cattiva  pratica.  Così  il  sudore  co- 
pioso, il  quale  si  ottiene^  p.  e.,  dall'  acetato  d'ammo- 
niaca ,  che  si  amo^inìstra  io  prette  infiammazioni,  ti 
compensa  qualche  volta  dei  danno,  che  sulla  natura 
dei  morbo  ha  portato  il  rimedio,  danno  clic  al  certo  si 
toglie,  colla  sostituzione  degli  antimoniali,  e  special- 


mente  del  tartaro  stibiato.  Coù  iMititantd  addne  deli 
1*  elettuario  di  diascordio ,  che  nelle  diarree  coliche 
si  amministrai  vien  frenata  dall'azione  ipostenizzaote 
delia  cassia  e  del  tamarindo  cui  va  unito»  £  qili  non 
voglio  internarmi  troppo  nell'  argomento ,  che  pur 
tanto  offrirebbe  »  avendo  qualche  altra  cosa  da  so{^« 
giungere.  Solò  mi  sarebbe  di  conforto^  te  avestsi  con  qtie-  • 
sti  pochi  esempli  dimostrato,  che  alcuni  usi  pratici 
opposti  alle  vedute  del  Giacomini ,  o  nulla  provano 
ai  contrario,  o  vanno  anzi  a  sostegno  della  stessa  teo* 
ria;  e  chiamerommi  ben  fortunato,  se  meglio  pon- 
derata le  cose,  si  vorrà  recedere  da  tali  e  tanti  altri 
abusi ,  e  profondamente  meditando  la  farmacologia 
del  nostro  autore,  si  vorrà  su  migliore  strada  dirigere 
la  pratica. 

Dovrei  ora ,  se  opra  fosse  di  poche  pagine  ,  e  mi 
Mentissi  forze  bastanti,  discolpare  la  buova  dottrina  di 
alcune  mende,  che  a  torto  Je  vengono  attribuite;  ma 
non  essendo  questo  il  mio  assunto,  mi  limirterò  a 
toccar  brevemente  di  tre  punti  ,  sui  quali  è  più  ge- 
neralmente dagli  avversari!  attaccata.  Si  oppone  alla 
nuova  dottrina:  i.^  di  essere  troppo  facile  ,  per  cui 
dietro  suoi  dettami  ognuno  in  due. giorni  può  farsi 
medico  ;  a.^  di  far  uso  di  farmaci  falsamente  creduti 
ipostenizzanti,  anche  nelle  inlìammazloni  ;  3.^  di  abu* 
sere  del  salasso  oltre  misura,  per  cui  i  suoi  seguaci^ 
iflceodiarii  e  saoguinarii  ad  un  punto,  vengono  chia» 
ma  ti. 

Quanto  al  primo  risponderbi  che  se  vero  fosse  che 
ognuno  con  la  nuova  dottrina  potesse  in  breve  farsi 
medico  a  ^è  stesso  ed  agii  altri,  e  che  facilissima  cosa 
divenissero  io  conseguen&a  le  curci  saressimo  arrivati 
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•I  pUà  alto  vènlaggio»  td  alla  maggior  pérCniona  eui 
possa  una  scieiiza  aspifare.  Ifa  pur  troppo  la  oosa 
QOB  isià  io  questi  termiai*  Superficiale  e  poco  filoso^ 
fica  potrebbesl  forse  chiamare  la  medicioa  sintonati^ 
«a  ,  quale  era  per  lo  inoaoti ,  beacbé  affastellata  di 
firioeipii  a  di  erudizione  ,  bastando  in  essa  hteacr  a 
jnemoria  il  farmaco  oorrispondenie  ad  un  dato  siot^» 
ma.  Ila  nella  nuova  dottrina  trovi  beo  altra  eosa^ 
ben  altra  filosofia»  ben  altro  peso  che  tolti  non  sanoo 
portare* 

Il  più  prpfondo  esame  per  iscoprire  dal  sintomo  , 
o  dalla  flioaiooe  alterala  quale  sia  l'organo  offeso  | 
lo  studio  più  ragionato  per  conosoere  la  natura  di 
quella  lesiona;  T attendere  a  quali  stami  o  tessuti  di 
uo  organo  sia  Y  offesa  recata ,  se  alle  vene ,  allo  ar- 
terie ,  alle  gianduia ,  ai  nervi ,  al  parenchima  iole» 
ro  9  eco.  ^  quale  sia  il  grado  dell'  alteratione  ^  quale 
l' indole  dell'  organo  atlaccato  ,  ed  a  tutto  mirando , 
adattare  il  rimedio  piik  indicato  io  ogni  ineontro,  mo« 
derame  o  spingerne  |e  dosi»  caleolame  gli  effetti,  non 
istarsene  inerti ,  non  eccedere  «n  attività ,  e  mille  ai- 
Ire  accuratissime  attenzioni,  parte  delle  quali  ho  già 
più  sopra  indicate,  fordMtno  tal  oomplesso,  ebe  toghe 
pur  troppo  quella  beala  fiiqilità  che  io  tanto  ^sidc* 
ro ,  e  che  quasi  a  spregio  si  «ddossa  alla  nuova  dot* 
trina.  Ma  laseiaOio  questa  ^vola  accusa. 
.  Quanto  alt'  epitelo  di  incendiarii ,  mi  sembra  cba 
non  si  possa  proferire  un  tale  insulto  contro  i  oio« 
derni  (di  quelli  intendo  ebe  si  reggono  secondo  i  sani 
priucipii  della  nuova  dottrina,  senza  abusarne)  sansa 
essere  affatto  all'  oscuro  di  tante  scoperte  fatte  solia 
vera  azione  dei  mediainalii  e  spero  che  sobito  che  si 
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hggeronno  i  maestri  della  iitto?a  dottrìoa,  e  fra  gli 
altri  l'Opera  del  prof.  Giacomud  j  sì  redi^  se  incen* 
dio  possa  destarsi  coi  farmaci  favoriti  dall'odierna  me« 
dieina.  Sarà  forse  la  chioa,  sarà  il  solfato  di  chininiiy 
tara  la  digitale,  sarà  il  ferro,  che  daranno  esca  a  tal  Tuo* 
co?  Ben  hanno  ragione  dì  suppor  ciòj  quando  sieno  fermi 
di  ritenere  Tacetato  d'ammoniaca,  l'oppio  e  la  morfina, 
atti  ad  estinguere  un  tal  vulcano  I  E  certo  bisogna  che 
confessino  di  aver  essi  attribuito  a  questi  '  ultimi  far- 
maci anche  la  virtù  ipostenizsante  (echi  mi  sanove- 
.rare  tutte  le  virtfi  che  attribuivano  i  vecchj  ad  un  solo 
rimedio?)  se  alcune  vòlte  consigliano  in  prette  infiam- 
masioni  di  petto ,  in  febbri  infiammatorie  J'  acetato 
d'  ammoniaca  e  la  morfina  ;  e  )'  oppio:  nelle  intermit- 
tenti ,  nei  colici  dolori  di  qualunque  natura  ,  nella 
choléra  epidemica,  nel  tic  doloroso,  negli  spasmi^  nelle 
convulsioni ,  morbi  tutti ,  sul  quali  non  cade  quasi 
ornai  più  dubbio  che  non  sieno  di  natura  iperstenica. 
E  ciò  quanto  al  primo  attributo  di  incendiarli  ;  quanto 
a  quello  di  saoguinarii  userò  egualmente  di  poche  pa- 
role. Quello  stesso  Rosoti  ,  che  a  sentir  gli  avversi 
pratici ,  lasciava  gli  ammalati  esangui ,  e  sol  risanati 
perché  (  fino  criterio  I  )  mancanti  quasi  delle  forze 
necessarie  ad  ammalarsi  ;  quello  stesso  Rotori ^  io  di- 
ceva ,  come  sì  può  leggere  nella  di  lui  Opera  stam- 
pata dopo  la  sua  morte,  e  nella  Memoria  sulle  vere 
peripneamonìe  guarite  coli'  uso  del  tartaro  stibiato  , 
risanava •  genuine  infiaroroasioni  coli'  uso  di  uno  o  di 
due  salassi ,  e  tante  volte  senza  una  sola  góccia  di 
sangue.  Ciò  dicasi  pure  di  tanti  altri  sublimi  maestri 
•  ed  in  ispecialità  dei  recentissimi.  Che  se  quelli,  che  a 
torto  e  falsamente  assumevano  il  nome  di  Basoriani, 
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hanno  talvòlta  ecceduto  nel  diss^m^iMre,  non  è  certo 
a  colpa  del  loro  maestrp  ,  ma  dell'  abaso  fitto  delle 
giustissime  sue  dottrine.  Chi  crederebbe  alla  sobrietà 
e  frugalità  che  tanto  distinse  11  6losofo  Epicuro  j  se 
gli  stravizii ,  e  le  crapule  ,  e  la  setta  ingordigia  mi* 
rasse  di  que*  pseudo  filosofi  che ,  con  tanto  oltraggio 
del  capo-setta.  Epicurei  si  chiamavano?  Ed  oh  I  me- 
glio si  leggessero,  si  meditassero  meglio  le  «opere  re- 
centi ,  da  quelli  che  le  disprettano  \  meglio  si  atten* 
deste»  istudiando  l'Opera  di  cui  ho  parlato,  alla  vera 
azióne  dei  rimedii,  che  si  vedrebbero  allora  meno  in 
uso  le  sanguigne ,  quando  si  arrivasse  ad  intendere 
come  alcuni  formaci,  e  più  di  tutti  il  tartaro  stibiato, 
il  solfato  di  chinina  e  la  digitale  porporina ,  si  pos* 
lono  direttamente  al  salasso  sostituire,  ricavandone, 
come  Rosoli  e  Giacomini  dimostrarono,  in  alcuni  casi 
gii  stessi  vantaggi,  e,  come  quest'ultimo  fece  cono- 
scere ,  che  in  alcuni  altri  sono  anti  sopra  lo  stesso 
salasso  infinitamente  più  indicati.  A  torto  adunque 
questi  biasimi  sì  addossano  alla  nuova  dottrina  ,  la 
quale  ben  più  a  diritto  ,  se  si  curasse  di  censurare 
altrui ,  potrebbe  rinversarli  sopra  quelli  che  dispret- 
tandota  non  la  conoscono,  o  non  ne  conoscono  il  vero 
spirito. 

E  qui,  giunto  al  termine  del  mio  qualunque  siasi 
lavoro,  mi  si  permetta  di  addrittarmi  ai  vecchi  pra- 
tici ,  e  di  accennar  loro  una  mia  cara  speranza ,  ed 
è,  che  alcuno  almeno  fra  d'essi,  spinto  dalla  forta 
del  vero  ,  si  adatterà  a  leggere  la  nuova  farmacolo- 
gia del  Giacomini t  non  fosse  altro,  per  rettificare  e 
confermarsi  ne'proprii  pensamenti.  Non  li  rattenga  dal 
leggerla  la  falsa  idea  eh'  essa  atterri  la  loro  pratica  ; 
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solo  pesino  che  ••  daranno  giusto  peso  alle  cose  , 
con  poco  stento  giungeranno  a  quelle  oindificazioni  » 
che  sono  pur  necessarie  ^  solo  rifletlanp,  che  nessun 
giovane  potrà  rapir  loro  quelle  tante  pratiche  cogni'r 
zioni  dì  cui  hanno  saputo  arricchirsi,  per  cui  di  gran 
lunga  avanieranno  i  giovani  neoterici  ,  solo  che  vo- 
ciano a  (rfù  ticora  vìa  incamminarsi.  Io  arrossisco , 
poTero  come  sono  di  anni  e  di  pratica  ,  nel  parlare 
a  quell'i  per  cui  sento  tanta  venera tione,  ed  ai  quali 
oome  primi  miei  maestri  ,  tanta  gratitudine  io  pro- 
fesso; ma  pure,  fidato  nella  giustizia  della  cau^a,  oso 
dir  franco  ,  che  se  non  vorranno  far  tesoro  anche 
delle  uuoTC  dottrine  ,  incorreranno  nella  taccia  o  di 
infingardi  o  di  paurosi,  e,  peggio  ancora,  non  «Tran* 
DO  la  tranquilliti  in  quella  coscienza ,  che  é  giudice 
severo  di  tutte  le  oQStre  azioni.. 

Qra  a  toì  mi  ritolgo,  o  giovani,  molti  da' quali  per 
dolci  legami  d'amicizia»  e  tutti  per  eguaglianza  d'età, 
siete  cari  al  cuor  mio  \  a  voi  che  all'  aliare  d'Igea  vi 
accostate  ,  e  nei  quali  le  future  speranze  dell'  egra 
umaniià  sono  riposte.  Non  lasciate  piU  oltre  correre 
il  vostro  tempo,  senza  conoscere  un'opera  tanto  filo- 
sofica ,  tanto  salutare.  Non  credete  alle  voci ,  che  vi 
mormorano,  di  a(;guati ,  di  labirinti,  di  reti.  Pensate, 
che  il  tempp  delle  illusioni  sta  omai  per  finire ,  che 
la  verità  forza  è  pur  che  trionfi  ,  e  che  verità  pura 
in  opera  A  bella  riluce.  Esaminatene  i  fatti  ,  ponde- 
ratene le  conclusioni,  calcolatene  le  teorie  dalla  ra« 
gione  e  dai  fatti  dedotte.  Rettificate  colia  vostra  pra<v 
tica  privata  gli  insegnamenti  ricevuti ,  dilvelatene  coi 
vostri  scritti  gU  errori  ,  se  ne  giungete  a  scoprire  ^ 
non  vi  rattenga  dal  far  ciò  nessun  umano  riguardo  » 
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rhé  io  il  Allo  affare  cehre  \xù  ibgaooo  direbbe  tradì- 
mento  i  è  forse  una  volta  di  die  pure,  che  ad  òpera 
sì  bella  vi  fui  sprone,  ricorderete  eoo  amore.  Anzi  mi 
tengo  io  dovere  a  tal  proposito  di  dire,  che  neppur 
io  credo  affatto  senza  menda  l'Opera  sullodata  ^  che 
alcuni  punti  di  essa  noo  mi  rendono  abbastanza  tran, 
quillo;  che  quantunque  non  li  abbia  scoperti,  vi  pos- 
sono esistere  degli  errori ,  e  che  V  autore  istesso  ne 
ha  trovati  ed  ha  iu  seguito  riformalo  sé  sUf^so.  Così 
il  gas  acido  catbonico,  che  sul  principiò  ddr  Opera 
si  riteneva  iperstenizzante  ,  col  progresso  degli  espe- 
rimenti e  delle  cognizioni,  si  discoprì  ipostenizzante, 
coinè  confeste  lo  stesso  autore  ,  e  quindi  lo  ridusse 
alt'  altra  classe.  Così  una  troppo  lìbera  largizione  che 
ei  concedeva  oell'  uso  del  solfato  di  thìnina  ,  venne 
in  seguito  ristretta  eoo  apposita  appendice ,  eh*  egli 
fece  succedere  all'  Opera  ,  per  dimostrare  *cha  som- 
mamente nociva  poteva  anzi  divenire  1*  amministra- 
zione incauta  di  un  farmaco  tanto  attivo,  e  ne  dimo- 
stra con  apposite  istorie  i  danni  recali.  Così  potrei 
domandargli  la  ragiooe  che  i  nostri  beoni  si  veggono 
l'orina  accresciuta  enormemente  sotto  l'uso  del  vino, 
e  misurano  anzi  la  di  lui  purezza  e  bontà,  dalla  fa- 
cile e  copiosa  sua  mutazione  io  orina  ;  mentre  egli 
asserisce ,  che  deve  attribuirsi  alle  sostanze  iposteniz- 
zanti,  la  maggior  separazione  ed  escrezione  di  quel 
fluido.  Così  non  potrei  con  lui  convenire  nel  conce- 
dere che  nei  casi  dubbii  si  debba  amministrare  piut- 
tosto un  ipersteniszante  ;  sapendo  quanto  maggiore  é 
il  numero  delle  malattie  ipersteoiche  ,  e  con  quanta 
facilità  simulino  l'ipostenia.  Così  potrei  dirgli,  che  mi 
par  poco  coDgraa  l' amministrazione  pillolare  deli'  a- 
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cido  idròciflinico»  tembrandonii  «he  un  fanoaco  laolo 
delicato  9  nella  stessa  preparazione  debba. andar  sog* 
getto  a  decomposizione,  per  l'aria  e  la  luce,  ed  a  pei^, 
dita  quindi  di  attiviti. 

Queste  cose  però  nulla  tolgono  alla  verità  com* 
plessiva  delle  esposte  dottrine  i  che  se  di  ciò  mi  ao- 
corgessij  allora  io  sarei  primo  a  disvelare  l'inganno 
Cdme  il  potessi  ,  certo  essendo  di  guadagnarmi  con 
ciò  la  gratitudine  dello  stesso  Giacomini^  il  quale  nuU 
l' altro  si  è  prefisso  che  il  bene  universale,  e  la  sco- 
perta del  vero. 

Non  mi  r^sta  ora  che  un  sacro  dovere  da  compie- 
re,  ed  i  di  render  pubbliche  grazie  al  prof.  Giaco» 
mini»  che  tanti  dubbii  nella  mia  mente  ha  disciolti, 
che  tante  scabrosità  mi  ha  appianate,  che  mi  ha  fatto 
piò  franco  e  sicuro  nel  pratico  esercizio.  E  certo  /io 
posso  assicurare ,  se  ciò  pur  lo  conforta ,  che  io  non 
ho  mancato  di  esperir  su  me  stesso  molti  de' farmaci 
nella  sua  Opera  illustrati ,  e  da  sì  fatti  esperimenti  > 
e  dalla  mia  pratica  ,  che  sanzionò  fino  ad  ora  i  di 
lui  insegnamenti,  sempre  più  fermi  ed  inconcussi  mi 
son  resi  i  dogmi  nella  di  lui  Opera  stabiliti.  Solo  un 
voto  mi  resta  ed  una  preghiera.  L' Italia  manca  ora 
di  una  Patologia  completa,  che  su  questi  cardini  si 
regga ,  e  maggiormente  faccia  conoscere  l' utilità  di 
scoperte  sì  belle.  Il  Giacomini  che  sì  grande  studio 
ancbe  in  tal  ramo  dell'  umano  scibile  ha  speso ,  che 
ai  suoi  allievi  di  patologici  insegnamenti  fu  sì  largo, 
riempia  anche  questo  vuoto. 
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•^ria  di  una  epidemìa  aflòsa  dominata  neWaik* 

tanno  del  1837  fra  i  bambini  esposti  delPOs^ 

pizio  di  Brescia}  del  Dott.  Fraucbsco  GtRBLLr^ 

Medico  Primario  degli  Spedali  di  quella  città. 

XjLI  primo  coaiparìre  della  piccola  macchina  omaim 
alla  luce  del  mondo ,  quantunque  sia  essa  composta 
di  quei  medesimi  elenieoti  di  cui  è  composta  già  ficUa 
adulta  y  e  ùa  medesimamente  'dotata  di  quella  orga» 
oizsasione  che  vale  a  nutrirla  ,  ad  accrescerla  ed  a 
coDserTarla  quando  in  maggiore  età  tocca  il  deitina- 
iole  perfezionamento,  eli'  è  tuttavia  così  delicata  nella 
sua  tessitura,  così  facile  ad  essere  troppo  rudemente 
impressionala  da  qualsiasi  agente  esterno  ,  e  sì  poco 
resistente  all'  azione  loro  spesso  deleteria  ,  che  pur 
troppo  in  questa  età  é  gravissimo  il  pericolo^  che  si 
tronchi  di  .botto.  Infatti  dai  registri  statistici  si  rac* 
coglie  che  dal  primo  nascere  dei  bambini  (i)  fino  ai 
compiersi  del  loro  primo  anno  ,  ne  muojono  presso- 
ché quanti  daii'  un  anno  ai  quaranta  ;  oBfle  nel  'pri- 
mo anno  di  vita  trova  il  suo  fine  immaturo  quasi  un 
terso  del  genere  umano.  Un  tale  scemamento  .di  po^ 
polasione  non  aTviene  però  per  causa  di  malattie  » 
che  sieno  di  differente  natura  di  quelle  che  affliggo* 
no  gli  adulti;  ma  perchè  le  stesse  malattia  insorgendo 
in  piccoli  esseri ,  la  cui  iotelligensa  non  vale  ad  ap- 
palesarcele ,  ed  operando  sopra  una  tela  non  ancora 


(i)  Fedi  Menis,  Topografia  staiistico^medica  della 
provincia  di  Brescia  j  voL  L 
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•odainetito  feséato^  e  débtro  oi'gmtf  pei  cfttiib  ogHi 
{Redola  ttimolHsioAe  é  setetckw,  aM  d)  fedo  «•  ne 
appajod»  diverse,  0  non  si  niaiùCestaoo  cbe  quando 
il  bambìuo  e  già  presso  a  morire  »  siecbé  o  non  ti 
medicano  a  dovere,  o'  indarno,  o  t)roppo  tardi.  Sì  ar« 
roge  anehe  a  gravissimo  detrimento  della  salute  ,  e 
diciam  pur  della  vita  dei  neonati ,  il  fetale  pregitidt- 
tio  dominante  nel  popolo,  ehe  per  quelli  poeo  o  nulk 
vralga  l'assistente  del  medróo,  e  che  più  ne  sappiano 
le  mammane  e  le  donnieciuolei  II  quel  pregtudici»  ìm 
quésti  stessi  tempi  in  cui  la  società  si  vanta  cotanto 
di  pili  estesi  lumi,  sello  Iddio  quante  vittime  vada 
IroMolABdOi  Contro  di  ttUo  non  fia  mai  che  ti  innaki 
abbaitaOsà  la  voce  del  medico ,  del  dotto  t  doL  buon 
péstOM,  dei  benerattori.  Poiché  fé  ,  èome  diocmmo  , 
le  malattie  delh  prima  eth  sonò  piti  diffieili  a  cono- 
heerst ,  e  meno  si  prestano  ad  una  medieatione,  vo* 
^ibnsi  apptmto  poreib  affidare,  non  ad  ignoranti  cm* 
piriei^  loà  si  inteoe  a' più  esperti  e  più  esorditati  os* 
V^rvatorl.  ^ 

E  llmportare  di  uno  studio  particolare  e  profondo 
%ùptà  Ittli  malettie,  assai  più  difficilmente  rìeonosei* 
Wtt ,  fu  In  ogùi  tempo  sentito^  poiché  in  quasi  tutte 
le  Opere  dei  fnériici  trapassati  si  trova  uno  speciale 
ea^tòio  De  morhtè  ihfamtum  ^  e  tra  quelle  poi  che 
Ùioràno  I  moderni  coltori  della  medioinii,  dtstiogaonsi 
lipporfti  ed  estési  trattati ,  ohe  ampiamente  illustrano 
1é  p'k)^tiiioUlri  infermità  di  qttesta  preziosa  parte  del* 
1'  umana  famiglia. 

Noi  pure  da  qualche  tempo  destinati  a  dirigere  la 
cura  dei  bambini  esposti  che  ijiferiiianò  in  questo  no- 
stro pio  Istituto,  abbiamo  avuto  campo  di  fame  uno 
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•UnKìi  pfttftkoiire ,  •  parlioolari  rieerohc ,  A  alottmi 
delle  quali  noi  teriieaio  oumm»  •  mano  ragionaodo , 
oa»  ^uatehe  fidiiGÌa«  cbé  oao  tiano  per  rtotcira  affatto 
itiiiliU  al  pratico  ateMtiow 

Tra  i  Éialori  ehe  più  di  frequente  affliggono  i  bam- 
fcioi  )  a  ti  appalesano  anche  eolia  teaipKee  ìépciiooe, 
tono  le  eoa  dette  afka,  ehe  ora  ipomdicfae  ed  ora 
épidemlelie^  ora  beaigne  ed  ora  maiìgnej  ora  prioia- 
He  ed  ora  teoondario  attengono,  e  più  tpa«0|  e  di 
più  difficile  guarigione  nei  trovatelli, 
r  Jfikthét  est  exmlùenuio  ^  et  abteesnu  mperficm  le- 
9Uàs  éeMoM»  Utigndm  j  ^  peruihmia  ^  rei  fondam  ^ 
0^  gOMilry  eoti  in  rapidi  cenai  deacnTcra  eolal  for^ 
ma  di  malattia  OMio  PoBmcB.  Ed  in  veio  noi  poro 
intendiaaio  per  alle  aieuae  piccole  etoleeraiioni  bian» 
che,  ora  piatte  ed  ora  leggermente  pk-omiaentì,  infera 
mi  ^  piceolÌMÌme^  fttntioolari,  di  un  colore  biancastroy 
gementi  un  liquore  glutinoso  irritante^  che  in  seguito 
di  tentano  cineree  edi  onche  oscure,  accompagnate  da 
ardore  e  seccbecaa  deirintemo  della  boccci  cbe  ooeu* 
p#no  ora  tutta,  ad  ora  porsiooe  soltanto  dalla  Imgua, 
oro  le  labbra  e  l'Interno  delle  gote ,  ora  le  fauci  ed 
il  palato ,  e  taltoHa  anche,  a  maggiore  gratesta  della 
malattia ,  tutte  queste  parti  eontemporaneaasenle. 

Le  afta  negli  adulti  alloraquando  compariscono  net 
corso  di  grate  malattia^  si  hanno  per  inditj  di  più 
profbnda  e  micidiale  affezione  nell'interno  dei  visceri, 
e  fi  eonsiderano  quasi  sempre  siccome  conseguenta  o 
Gomplicaaictte  di  quella.  Rarissime  volte  in  questi  icoo 
primitive  ;  ma  nei  bambini  la  cosa  ta  per  lo  contra* 
rio ,  poiché  di  sovente  veggiamo  io  essi  le  afte  pri- 
mitive ^  ù  spousdkhCi  o  sotto  forma  epidemica. 
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•  'Le  afta  priiiiiH¥#  chaitono  goell*  !•  quali  dipai»* 
dooo  da  tixialura  propria  .e  partiaoiare  dalla  meni* 
braoa  che  -veste  l'interno  .della  bocca  e  copra  la  lia- 
gua,  appunto  perchè  si  osserrano  piU  raramente  nel-  ' 
V  adulto, 'C  SODO  di  poca  entità-i  o  piuttosto  perché 
alle  secondarie  sempre  si  riferiscono  ,  furono  per  lo 
pi»  dagli  scrittori  intieramente  trascurate  ,  -e  soltanto 
da  alcuni.se.  ne  tenne  discorso,  tra  i  quali  non  sono 
da  '  tacere  Pietro  Frank  ^  fVan*Swiele»  ,  FogU  ed 
altri  recentissimi» 

Le  afte  primitive,  come.  le  abbiamo  lesti  .definite, 
^i-. manifestano,  non  solamente  sporadiche ,  ma  .anoba 
talvolta  epideoiicbe,  e  non  solamente  ae'bapobini,  che 
ciò  i  |>tii  frequentemente  .dato. di  riscontrane)  ma  an- 
cora negli  ad«ilti ,  come  asserisce  il  grande  «commei^ 
telore  , di  i9oerkuii«e  essere  avvenuto  naif  1728^  a^ 
gi«Bgeodo  ancora  notieie  di  una  particolar  forro%  cU 
aite  endemica  della  Zelanda. 

I  Neirargomenlo  delle  afte  noi  non  vogliamo  qui  ve^ 
oire  ad  una  minuta  ^e  scolastica  descriaione  di  tutta 
le  lord. 'forine,  né  a  favellare  delle  malattie  alle  quali 
.conseguitano,  né  dei  pronostici  tristi  che  ne  raccoglie 
al  loro  .comparire  il  medico  pratico ,  che  questa  non 
è  Ja  nostira  iotentione,  né  questo  luogo  pe|rmetterebbe 
di  ripetere ,  ed  epilogare  quello  xhe  nelle  opere  dei 
succitati  saotori.  si  trova  a  doviaia  descritto.  Noi  vor 
gliamo  soltanto  favellare  .di  una  epidemia  di  indolii 
.piuttosto  maligna  di  afte  primitive,  che  nel  passato 
autunno  avemmo  a  medicare  in  molti  bambini  esposti 
di  questo  Pio  Istituto.  . 

I^rima  di  entrare  a  descrivere  la  proposta  .epide- 
mica .infeaione  aftosa^  mi  giova  accennare  ancora  co* 
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mt  nelP  «goito  dtUo  «Imo  «dqo  ad  atsp  precedeisa 
r  oftalmia  puralenU  dei  bambiai;  e  cbe  appana^ma^ 
diante  replicate  cure  i  a  di  isolamento,  e  di  locali  a 
generali  medicasioni  »  questa  fu  estinta ,  quella  cpin^ 
parve  in  iscena.  Il  che  è  nuovo  esempio  della  tuccet* 
sione  non  rade  Tolle  osservata  delle  epidemicba  ma« 
lattie.  Venendo  ora  alla  descriiiooe  suddetta  ,  prima< 
mente  intorno  ai  segni  cbe  solevano  precedere  lo  svi» 
luppamento  della  malattia,  ben  poche  cose»  e  questo 
anche  di  non  molta  importanza  ,  possiamo ,  noi  assa* 
rìre;  giacché  erano  questi  segni  di  cosi,  corta  durata^ 
che  in  sullo  incominciare  deil*  epidemia  (  ai  primi  idi 
settembre  )  avveniva  bene  spesso  di  essera  latti  ae* 
corti  della  pretensa  del  male  ,  soltanto  quando,  arati 
di  già  fatto  grave»  e  spesso  anche  mortala.  Per  la 
qual  COSA  f  a  prevenire .  un  tanto  disordine  ho  jnessoi 
in  pratica  la  precauzione  di  visitare  quotidiaaamanta. 
anche  tutti  i  bambini  saai:  e  con  tale  attenaioae  soo^ 
pervenuto.il  piU  delle  volte  a  cogliere  la  malattia  net 
suoi  primissimi  sintomi.  Dico  il  p\b  delle  volte  ^  par* 
che  fu  così  rapida  la  sua  invasione  io  alcuni  ..bam* 
bini,  che  avendoli  già  esaminati  e  giudicati  sani,  dopa 
non  molte  ore  li  trovai  con  la  lingua  e  con  l'interno 
della  bocca  tutto  coperto  di  afte. 

Avendosi  a  fare  con  bambini  che  quaai  tutti  ave* 
vano  pochi  giorni  di  vita ,  pressoché  nulla  si  poteva, 
desumere  dallo  stato  dei  polsi ,  dalla  maggiore  o  mi*, 
nore  avidità  del  cibo,  e  pochissimo  dalle  informaùoai 
della  maggior  parte  delle  nutrici  mercenarie,  deUa  cui 
attenzione  e  premura  inverso  i  poveri  bambini  infer* 
mi  (nonostante  tutti  gU  amorevoli  eccitamenti  a  rim- 
proveri air  uopo  )  non  ho  mii  av^tQ  ^san   Esito   di 
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iti»e  lodarmi.  Tutfàvià  dopo  fatte  pareediiè  indaghliy 
itol  fu  dito  ptT  metto  della  ttsta  soltatrfo,  di  arrivare 
à  qualche  ooooscenza  di  certi  tiolomi  preeorsori.  In* 
6lli  ebbi  ad  arvertire  che  quando  la  membrana  mu* 
ooM  la  qdale  tapp'ena  le  ititeroe  cavità  della  bocca, 
e  ricopre  la  lingua  «  cominciava  ad  assumere  un  co* 
loro  un  poco  diverso  e  più  rosso  del  solito ,  non  suo* 
lava  quasi  mai  tardare  di  molto  a  rèndersi  manifesta 
la  malattia.  Il  bambino  allora  diventava  Inquieto,  poco 
•i  nutriva»  dimagrava,  e  nel  poppare  ftpesso  si  distaci 
cava  dal  capeatolo^  ed  apportava  sul  eapetfcoio  stesso 
isB  senso  di  calore  urente*  Il  colore  delia  lìngua  o 
dalle  gei^ive  si  mutava  in  rosso  tendente  un  poco  al 
livido,  ludi  comineiava  a  eomparife  qualche  punto 
bianco  qua  e  là  all'apice  della  lingua  ed  a'suoi  lem^ 
bi^  od  iaveea  agli  angoli  iaterai  della  bocca,  o  sn|la 
membrooa ,  che  interoameota  e  lateralmoote  veste 
quella  cavità.  Questi  punti  o  si  dilatavano  e  si  innal^ 
lavano  in  sulla  superficie  sopra  la  quale  erano  nati, 
eoo  la  apparente  di  piacolissioit  funghi,  cui  sottostava 
una  bravissima  solutione  di  oóutiouità|  e  davano  ori* 
gioa  a  quella  forma  di  malattìa,  che  ì  Francesi  cbia* 
naano  miU»i  o  muguctj  ovvero  questi  puati  si  dilata- 
vano parimenti,  ma  sansa  innaltarsi  sopra  una  super* 
6cie  esulcerata  e  gemente  uo  tale  liquore  biancastro» 
a  davano  origine  a  quelle  che  pia  propriamente  sono 
dette  afta  t  due  forme  di  malattie ,  che  benché  ven<* 
gano  da  molli  eoo  diverso  nome  distinte,  noi,  sia  per 
riguardo  all'origine^  sia  per  riguardo  alla  eondisione 
patologiea^  consideriamo  presso  a  poco  eguali. 

Questi  punti  bianchi  ^  o  piuttosto  questi    trasuda- 
menti concits^ili  t  alle  volta  tonto  si  erano    acero- 
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adoti  e  dilatati  nei  noftri  bambini ,  dar  coprire  pre«- 
«oche  tutta  la  lingqa  e  l' interna  cavità  della  bcfooa, 
e  sì  inoltraTeno  fioo  giù  per  l'esofago»  La  membrana 
interna  della  bocca  ,  che  nei  casi  che  non  sono  gr«« 
vissàmi  non  era  del  tutto  coperte,  negli  ioterstiij  la^ 
sciati  tre  punto  bianco  e  punto  bianco,  assumefn  an 
colore  rosso  vivido,  tendente  al  nerastro,  e  si  mostrava 
ascinlta  e  secca.  Di  molto  si  innalsava  il  calore  in^ 
terno  della  bocca  i  e  di  tale  aumento  olire  il  grada 
naturale»  sensibilmente  le  ne  acQorgevt  introdocendo 
un  dito  in  bocca. 

Aumentandosi  sempre  piti  la  malattia,  le  labbra  e 
la  lingua  diventavano  dori,  secchi,  arsi^  il  bambino 
cessava  di  poppare,  e  se  poppava  qualche  istante  ap- 
portava doloi*e  e  bruciore  grevissimo  alla  pelle  dili* 
cale  del  capesiolo,  dimagrava  quasi  a  vista  d'occhio, 
il  color  bianco  del  trasudameìato  aftoio  diventava  di 
colore  oscuro» 

In  questo  stato  il  calore  neil'  interno  della  bocca 
diveniva  ancora  piU  urente,  e  le  estremità  depprima, 
e  poscia  il  piccolo  corpicioo  divenivano  freddi,  e  coA 
lensibilmente  freddi,  che  al  toccarsi  della  tetta  alcuni 
giorni  avanti  che  i  bambini  peritsero,  sembrava  foue 
riempila  di  gbiacciOt  La  lingua  anch'  essa  diveniva 
pili  secca ,  arida  ,  scabra  al  tallo ,  ed  impediva  per** 
sino  il  piangere  soffocato  dentro  la  stroata;  poca  o 
nessuna  variasione  nella  funsion  del  respiro*  La  cosa 
a  questi  estremi  condotta  poco  tardava  ad  essere  sus* 
seguila  dalla  morte. 

Che  se  a-veniva  al  sovraddescritto  apparato  de'sin* 
tomi  si  aggiungesse  nei  vaij  suoi  stadj,  od  in  alcuM 
soltanto,  anche  il  vomito,  per  cui  il  bambino  rimet» 
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tesse  alcune  ore  dopo  quel  pòco  di  latte  che  ave?a' 
iogojato  y  ciò  ne  faceva  accorti  che  l' iofiaoimatione 
gi-ti  per  r  esofago  si  era  fiqo  al  Tentricolo  inoltrata. 

Le  afte  che  prime  comparivano  sulla  lingua,  o  nel- 
V  interno  della  bocca ,  non  vi  si  mantenevano  conti- 
nuamente fino  al  finire  della  nralattia,  anzi  spesso  ca- 
devano naturalmente  se  prominenti  e  sotto  forma  di 
muguet ,  o  se  piane   si  lasciavano    facilmente    deter- 
gere con  qualche  collutorio  per  ricomparire  di  nuovo, 
e  nello  stesso  punto/  o  ne' punti  vicini.  E  questo  àv*. 
Tcniva  f  ed  in  quelle  d' indole  grave  ,   ed   in    quelle 
d' indole  benigna  ;  né  dalla  loro  stabilità  o  deciduità 
potevasi  dedurre  buono  o  cattivo    presentimento  in- 
tomo all'esito.  Piuttosto  qualche  inditio  ne  davii  della 
graveat a  o  benignità  del  male ,  lo  stato   della   sotto* 
posta  lingua ,  appena  cadute ,  o  deterse  le  afte  ;  poi- 
ché quando  :  essa  si  presentava  morbida  e  pallida,  era 
di  buon  presagio;  di  cattivo  quando  mantenevasi  rossa^ 
e  peggio  ancora  quando  rosso -scura  e  secca. 

L'andamento  di  questa  malattia  ha  variato  moltis- 
simo nella  durata.  Abbiamo  avuto  parecchi  bambini 
ne'  quali  gli  stad j  ór  ora  descritti  si  percorsero  tutti 
in  meno  di  due  giorni,  mentre  in  altri  non  si  com- 
pierono che  oltre  i  dodici  o  quindici.  E  tanto  nelPun 
caso  che  néll' altro,  vedemmo  seguire  ora  fatale,  ora 
fortunato  esito,  indipeddentemente  affatto  dalla  mag- 
giore o  minore  luoghezta  della  malattia. 

Riguardo  alla  sua  condizione  patologica  ,  ne  sem- 
bra consistere  in  una  vera  stomatite,  che  noi  chiame* 
remo  stomatite  aftosa  ,  per  una  particolare  tendenza 
eh»  essa  aveva  nei  nostri  bambini  ad  assumere  colai 
forma.  Questa  infiammazione  poi  che  apparisce  nella 
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membrana  mueot*  deHa*  bocca  ha  sua  tede  pih  pre- 

cimmeote  e  pili  parzialmente  nei  follicoli   mucoù-  di 

questa  membrana,  come  pareccbj  moderni  scrittori  ne 

hanno  •  insegnalo/  e  noi  stessi  avea>mo  campo  più  voke 

di  osservare  sottoponendo  nella  seiion  de*cadaireri  la 

parte  affetta  ad  uo  attento  e  sottilissimo  esame  mercè 

una  lente  acutissima. 

Per  le  forme  e  1'  andamento  della  malattia  supe- 
riormeole  descritti,  e' per  la  ooDditiooe  patologica  che 
le  è  propria,  le  afte  di  coi  ora  teniamo  ragionamen- 
to, si  distinguono  dalle  afte  sintomatiche,  conseguenti 
ad  altre  lesioni  in  parti  lontane,  dalle  afte  insomma, 
ohe  non  mancano  quasi  mai  di  farsi  Tederà  negU-uK 
timi  giorni  di  ?ita,  siccome  triste  foriero  di  un- elite 
fuoeslo  in  pressoché  tutte  le  malattie  mortali  dei  bam- 
bini ed  in  molte  ancora  di  quelle  degli  adulti.  Que- 
ste dipendono  per  lo  più  'da  infiammazioni  del  ven- 
tricolo ,  degli  intestini  ^  dei  polmoni  ,  della  trachea, 
dei  bronchi;  quelle  al  contrario  idiopaticamente  ave- 
Tano  stanza  dove  primamente  si  appalesavano;  ' 

E  che  ciò  sia  vero  ,  oltre  a  quanto  sappiamo  da 
molli  scrittori,  che  secondo  noi  si  imbarazzarono  in 
troppo  complicate ' divisioni  e  suddivisioni,  l'abbiamo 
noi  veduto  luminosamente  comprovato  dalle  sezioni 
cadaveriche^  che  abbiamo  con  tutta  diligenaa  eseguite 
in  questo  nostro  Istituto^^  e -dal  confronto  di  queste 
con  altre  pressoché  eguali  forme  di  afte ,  «che  per  -  le 
antecedenze  sapevamo  essere  secondarie,  e  che  con- 
temporaneamente esistevano  nella  nostra  Clinica  dei 
bambini. 

Trentuno  furono  i  bambini  -  afietti  da  questa  epi- 
demia aftosa;  quattordici  io  settembre ,  de' quali  otto 


388 

saQO  m^  «  Mi  svariti}  tette  ki  Mobf0,  «no  mofl9 
e  sei  yoarill}  dieci  in  aovMihre,  0  qQctti  .tutti  p^r- 
«eoncfo  a  fiirtaiiata  i^uarìgioflie.  E  qui  giova  «piarf 
ctsert  aviFfnuto  odia  nostra  quello  qbe  CMiiiAtniimtie 
avTÌane  in  tutte  le  epidemie  o  oontagi,  oho  ionipre 
piil  grate  0  piil  fetale  rieaae  la  malattia  a  quegli  in* 
fermi  che  hanno  la  ditavventura  di  «faeioa  infatlati 
prima  degli  altri. 

Tutti  gli  acaennati  morti  fairooQ  Mtienati  «  ni  li 
maneò  di  costituire  accurati  confronti  fra  |a  coodi- 
tionc  patologica  di  queste  aAc  prioÉitive  ^  quclU  d^le 
akre  afte  seoondarie^  giacché  altri  bambini  aTorlti  con 
queste  noi  aveoHno  in  qnegli  iffssi  ginmi»  Qui  pur' 
rebbe  acconcio  il  riferire  nppuntQ  ad  una  ad  une  k 
eseguite  anatomiche  inaestigaaioniij  ma  siccome  mi  aT* 
venne  in  tnttQ  di  notare  pressoché  le  cose  lstes#e  e  te 
stesso  lesioni  »  onde  non  ripetere  sepia  profitto  pib 
volte  i  medesimi  fatti  e  le  m^esime  ossevvaiionii  mi 
sono  ristretto  ad  espome  in  complesso  gii  ultimi,  ri* 
sultementi ,  facendo  solo  particolare  mensinnn  di  un 
caso,  perché  pih. degli  altri  interessante. 

Per  meno  dunque  delle  molte  autopsie»  n<ii  cbbia* 
mo  potuto  venire  In  cognitione ,  die  ben  altre  snuo 
k  lesioni  die  compariscono  nei  cadaveri  di  quei  barn* 
bini  in  cni  le  afte  si  presentarono  col  primo  incomio- 
dare  deUa  OMlattia ,  e  ne  furono  in  tutte  il  corso  il 
sintonia  principale^  od  altre  qndle  che  si  o8ronQ,nci 
-cadaveri  di  quelli  a  cui  spunterono  le  afte  solamente 
negli  ultimi  giorni  di  vite*,  comiche  poca  o  pessufia 
difierenia  riguardo  alla  forma  esteriore  di  esse  afte 
durante  Tinfermith  ne  fosse  concesso  di  rilevare. 

Ed  in  verp  nei  bambini  od  quali  le  afte  costituì* 


38^ 

▼ano  il  peciilìar  sintoma  deirio?a6Ìon«  del  morbo  fiso 
ali' esito  roorUlet  ti  troTava  tempre  che  la  sede  prifi« 
cipale  della  malftttia  era  nella  membrana  raticosa  ohe 
inveiste  r  interno  della  bocca,  della  lingua  e  dell'eso** 
fago;  mentre  in  quelli  in  cui  le  afte  spuntavano  sol* 
tanto  negli  filimi  giorni  »  palesavansi   in    altre    pafti 
maggiori  guasti  e  lesioni ,  segni  non  dubb)    di    altra 
malattia,  che  per  ultimo   sintdraa   atea    sttscitaie    le 
afle.  Un  tale  risultamento  noi  abbiamo  potuto  spesse 
▼(^Ue  ottenere  t  tacendo  il  confronto  fra  viscere  e  vt^ 
scere  ,  esamuiandone  con  attensione  tutte  le  piii  mi* 
nute  parti»  che  mostrassero  qualche  preternaturale  al- 
terazione :  ed  iti  questo  studio ,  che  é  il  solido  fon- 
damento della  sciente  ,  abbiamo  trovato  a    dir    vero 
non  poca  utilità,  onde  meglio  conoscere  e  poter  me* 
glio  medicare  le  svariate  malattie  de'  poveri   neooatir 
Il  caso  sopraccennato  meritevole  di  particolare  meo*, 
tione  y  è  quello  di  certa  Serafina  Sotta  »  bambina  di 
dieci  giorni,  morta  il  sesto  di  di  malattia  ;  vana  essendo 
riescila  ogni  medicatiooe  riputata  la  più  efficace  pei^ 
combatterla.  In  questa  si  rinvenne  tutta  la  superficie 
interna  della  bocca ,  la  lingua  e  V  esofago  esulcerati 
per  aftosa  infiammaxione,  mentre  tutti  gli  altri  visce-* 
ri,  sia  hA  cranio^  sia  nel  petto,  sia  nell'abdome,  era- 
no in  un  perfetto  stato  fisiologico.  Questo   fatto    tro*» 
vìam  noi  piti  degli  altri  importante ,  appunto  perché 
ne  offre  la  vera  forma  e  carattere  ,  senia    coroplica- 
zioai ,  della  epidemica  malattia  di  cui   favelliamo ,    # 
può  darsi  ad  esempio  di  singoiate  iiiolamento  di  ma* 
lattia-  mortale  circoscritta  in  un  solo  organo,  anzi  in 
una  sola  memlirana. 

Venendo  ora  a  parlare  del  modo  C9I  quale  la  de- 
Ahrali.  FoL  AC.  ^S 
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scritta  epidemia  si  comuDica,  noi  abbiamo  aruto  pa- 
recchie occasioni  di  conoscere  con  sicurezza  ch'ella  è 
contagiosa y  non  già  come  tant' altre  malattie,  dotate 
di  questa  triste  qualità,  quali  sono  le  esantematiche, 
ma  in  maniera  men  diffusiva.  La  contagione  in  essa 
si  òpera  piuttosto  per  toccamento  immediato,  o  quasi 
direi  per  innesto  della  materia  ,  che  si  trasuda  dalle 
afte»  e  si  appone  alla  mucosa  interna  della  bocca  di 
nn  bambino  che  sugga  il  latte ,  da  quello  stesso  ca- 
pezzolo, d'onde  poco  prima  succhia  vaio  un  altro  bam- 
bino ammalato.  Quella  materia  acre  e  penetrante  la- 
sciata sopra  il  capezzolo  dal  bambino  aftoso,  all'  at- 
taccarsi di  quello  che  y'i  succede,  si  applica  alla  sua 
tenerissima  mucosa  ,  l' irrita  ,  la  infiamma  e  Vi  prò- 
duce  altra  eguale  malattia.  E  per  questa  comunica- 
zione abbiamo  noi  potuto  spiegare  il  diventare  quasi 
ad  un  tratto  aftosi  una  gran  parte  dei  bambini  rico- 
▼rati  ,  al  primo  comparire  e  dominare  di  questa  ma- 
lattia ,  che  come  si  accennò ,  fu  in  sul  cominciare  di 
settembre.  Saggie  misure  di  isolamento,  lavacri  ai  ca- 
pezzoli  dopo  staccato  il  bambino ,  nutrici  particolari 
assegnate  agli  infermi ,  ne  hanno  facilmente  liberato 
dalla  minaccia  di  maggiore  dilatazione  del  male. 

Cura. 

Volendo  noi  istituire  una  razionale  medicazione 
dei  bambini  che  ne  si  presentarono  aflosi,  prima  no- 
stra cura  fu  quella  di  precisare,  se  le  afte  dipendes- 
sero, dalla  infiammazione  di  qualche  iriscere  interno, 
cioè  se  fossero  secondarie  ,  o  Ycramente  se  costituis- 
sero per  sé  un  male  idiopatico  e  primitivo.  Imperoc- 


che  nel  primo  caso,  doq  altri  rìmedj  richieggono  che 
quelli  voluti  dalla  malattia  d'  ondò  traggono  origine, 
mentre  nel  secondo  ti  abbisogna  una  medicaiiooe 
particolare ,  e  diretta  alla  locale  affesione.  .E  ad  ar- 
mare ad  un  tale  discernimeuto  ne  erano  di  guida 
quei  criterj  che  abbiamo  superiormente  avvisati ,  on* 
de  difiereosiare  le  afte  primitive  dalle  secondarie. 

Trattandosi  di  afte  primitive,  che  formano  il  sog- 
getto di  questa  breve  Memoria,  vuoisi  dal  medico 
avvertire  ,  che  bassi  a  fare  con  una  mera  stomatite , 
cioè  con  una  infiammazione  non  diversa  per  natura 
da  qualsiasi  altra  infiammasioóej  con  la  differenza  sol- 
tanto  che  invade  un  tessuto  malfermo  ,  la  coi  com- 
page non  è  ancora  consolidata,  come  quella  del  me* 
desimo.  tessuto  in  individuo  che  abbia  goduto  almeno 
parecchi  mesi  di  vita.  Perlochè  egli  è  necessarissimo, 
e  nello  stesso  tempo  di  somma  difficoltà  ,  il  trovare 
e  mettere  in  pratica  quei  mezzi  che  siano  abbastanza 
efficaci  alio  scopo  ^  e  non  valgano  d'  altra  parte  a 
sconcertare  o  troppo  infievolire  quelle  tenerissime  fi- 
brille. 

Quindi  da  noi  si  è  posto  in  Uso  frequentemente 
l'olio  di  mandorle,  perché  oltre  al  riuscire  un  blan- 
dissimo purgativo  deprimente,  serviva  anche  non  poco 
con  la  sua  muciiaggine  a  spalmare  la  superficie  di 
quelle  molli  membrane,  infiammate.  Qualora  poi  la 
complicazione  dei  sintomi  di  gastricismo,  o  di  meteo- 
rismo al  basso  ventre  era  palese  ,  si  ricorreva  allo 
sciroppo  di  cicorea  col  rabarbaro  ,  od  all'  emulsione 
di  semi  di  melone  col  tartaro  emetico,  proporzìonan* 
done  sempre  le  dosi  ali* energia  del  male,  ed  alle 
forze  delle  piccole  macchinette.  Con  àò  si    otteneva 
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di  togliere  la  gastrica  complicanza,  e  di  fare  un  punto 
di  oontroirritacione  sulle  intestina.  Che  se  ciò  fatto 
occorrava  deprimere  direttamente  la  flogosi  aftosa , 
V  emulsione  di  semi  di  melone  con  V  acqua  coobata 
di  lauro-ceraso  ottimamente  sopperiva  al  bisogno. 

A  malattia  un  poco  inoltrata,  e  sul  declinare,  pro- 
ficua si  rinfenne  la  pratica  di  lavare  leggermente 
l'interno  della  bocca  con  un  dito  intriso  nel  miele 
rosato,  o  nell'acqua  di  malva  con  entravi  sciolto  qoal* 
che  poco  di  borace. 

Ma  quel  metzo  di  cui  avemmo  sopra  ogni  altro  a 
lodarsi ,  specialmente  quando  il  bambino  avendo  ol- 
trepassato l'età  dei  quindici  giorni  ,  la  piccola  mac- 
china  erasi  un  poco  assodata ,  si  è  l' applicasione 
di  una  sanguisuga  o  due  per  parte  agli  angoli  della 
mascella.  Da  questa  pratica  se  ne  ritrasse  sempre 
qualche  sensibile  vantaggio.  Con  le  sanguisughe  sìa* 
mo  riusciti  a  vincere  e  guarire  le  af^e  che  coprivano 
tutta  la  lingua  e  i'  interno  della  bocca  in  una  bam- 
bina di  cinc^ue  o-  sn  mesi,  e  che  erano  pervenute  alla 
gravezza  di  quelle  aphtae  nigrae^  che  pestì/erae  hahen" 
tur,  siccome  scriveva  il  sommo  Boerhaave.  Non  han- 
no pure  mancato  di  riuscire  talvolta  assai  proficui  an- 
che i  vescicanti  alla  nuca  adoperati  nello  scopo  di  ri- 
vellei'e  dalle  fauci  e  dalla  bocca  quella  infausta  in^ 
fiammazione  che  ad  ogni  altro  mezzo  aveva  resistito* 
Questi  rimedj  esterni  tuttavia  negli  appena  nati  non 
ci  hanno  offerto  egualmente  vantaggiosi   risultamenti. 

Il  balsamo  però  d*  ogni  cura  pei  trovatelli  ,  sia  in 
questa  malattia,  sia  nelle  altre  tutte,  sta  nelle  affet- 
tuose cure  di  una  buona  nutrice,  che  loro  porga  un 
sufficiente  e  sostanaioso  nutrimento,  e  più  di   tutto  , 
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che  Dòn  sia  avara  al  bambino  che  ijlatta  di  quelle 
attenzioni  e  di  quei  riguardi  che  sogliono  usare  le 
vere  madri.  Due  e  non  più  bambini  ti  dovrebbero 
assegnare  a  ciascuna  nutrice.  Le  malattie  e  la  mctr« 
taliià  dei  bambini  nella  Pia  Gala  sono  sempre  in  ra« 
gione  dei  sopraccarico  che  alle  nutrici  vien  dato. 


Osservazioni  e  ricerche  sulla  natura  del  diabete  j 
e  principalmente  sulla  formazione  deOq  ime* 
chero  in  questa  malattia  ^  del  Dottor  GiovAimi 
Polli. 


È 


noto  che  nelle  orine  evacuate  in  quella  specie  di 
diabete  che  dicesi  mellito  si  trova  una  qaantità  più  o 
roen  grande  di  una  materia  zuccherina ,  analoga  allo 
zucchero  di  uva^  la  quale  può  essere  separata  e  ri- 
dotta I  mediante  facile  processo  ,  a  tale  bianchezza  e 
purità  da  potere  essere  scambiata  col  più  bel  zuc- 
chero di  canna.  Per  dare  una  spiegazione  di  questo 
singolare  fenomeno  morboso  si  sono  fatte  dai  medici 
Diolte  ipolesi ,  e  si  sono  istituite  anche  molte  buone 
osservazioni  ,  ma  6nora  sembra  che  in  generale  non 
sieno  stati  d'accordo,  che  nel  trovare  questa  una  ma- 
lattia altrettanto  ribelle  ad  una  spiegazione,  come  ad 
un  efficace  trattamento  terapeutico.  Alcuni  moderni 
però ,  allontanandosi  più  o  meno  dall'  idea  che  que« 
sta  alterazione  di  umore  debbasi  unicam^te  all'  or- 
gano sècretore^  dal  quale  YÌene  più  immediatamente 
presentato,  ed  applicando  alla  patologia  alcune  leggi 
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di  chimicfi  organica  rccentenieiitt  scoperte  i  ti  tono 
avvicinati  alla  vera  spiegatione  di  questo  fatto;  ma 
non  si  possiede  ancora  per  cotesta  afTeiione  una  pa* 
togenia  completa,  riposante  sopra  fatti  ed  esperimenti 
'  capaci  di  produrne  la  convinzione.  È  perciò  che  credo 
non  inutile  di  comunicare  a'  miei  colleglli  alcune  os- 
servazioni ed  alcune  speriense  che  mi  occorse  di  fare 
relativaoiente  a  questo  soggetto ,  le  quali  contribui- 
ranno forse  non  lievemente  a  chiarire  questo  maravi- 
glioso  fenomeno  patologico,  non  meno  che  ad  offrire 
un  punto  di  partente  piii  fisso  per  dirigere  una  cura 
razionale. 

In  questa  Memoria  pertanto  cercherò  di  stabi- 
lire sul  principio  :  che  la  formasioné  dello  zucchero 
diabetico  non  i  opera  dei  reni,  ma  che  essa  succede 
nell'apparecchio  digerente  ;  che  dal  tubo  gastro«ente« 
rioo  viene  tradotto  per  la  solita  via  dei  chiliferi  nel 
sangue  ,  dal  quale  i  reni  non  fanno  che  separarlo 
come  materia  eterogenea,  o  non  abbastanza  assimi- 
lata per  servire  alla  nutrizione  delle  parfi  ;  tenterò 
in  seguito  di  investigare  la  causa  e  il  modo  con  cui 
le  sostanze  ingeste  nel  tubo  alimentare  possono  tras- 
formarsi in  materia  zuccherina  ,  in  luogo  di  fornire 
i  principi  animali  necessarj  alla  riparazione  organica; 
ed  abbozzerò  per  ultimo  su  questi  fondamenti  una 
traccia  per  una  cura  razionale.  — 

Sino  alla  fine  del  secolo  passato  si  continuò  a  dare  ai 
reni  l'importanza  fisiologica  concessa  alle  altre  gianduia 
secretorie,  quantunque  l'anatomia  già  dimostrasse  una 
grande  difierenza  nella  tessitura  di  questi  apparati.  Un 
organo  parenchim afoso  vascolare,  ed  un  umore  che 
da  esso  stilla,  bastavano  per  dare  all'  uno  il  nome  di 
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gianduia  secretoria  ,  e  all'  altro  quello  dt  umore  se- 
creto. Ma  Tuol  farsi  graode  differenza  fra  un  tessuto 
che  risulta  di  tanti  piccoli  glomeri  di  vasi  sanguigni, 
di  linfatici  e  di  nervi,  ciascheduno  terminato  per  sé, 
circoscritto  da  una  capsula' cellulare  e  fornito  del  suo 
condottino  escretore,  ed  un  tessuto  che  risulta  di  sem- 
plici  fascetti  di  capillari  arteriosi  più  o  meno  intrec- 
ciati e  tortuosi ,  '  ma  non  formanti  un  glomere  parti- 
colare del  genere  precedente  ,  ed  i  quali  al  loro  ri- 
piegarsi per  dar  origine  al  corrispondente  capillare 
venoso  sono  ricinti  da  un  tubuletto  che  va  a  stillare 
r  umore  essudato  in  un  calice  membranoso.  Il  fegato 
presenta  un  esempio  del  primo  tessuto  ,  il  rene  del 
secondo.  Nel  primo  si  vede  1'  organizzazione  disposta 
ad  elaborare  un  fluido,  a  dar  origine  ad  una  speqie 
di  nuova  composizione,  mentre  nell'altro  tutto  dimo- 
stra l'ufficio  di  un  semplice  separatore  di  alcuni  e[e* 
menti  (i). 


(i)  A  conferma  di  guest*  opinione  ^  ^'*  contenterò 
di  riportare  qui  le  idee  che  sulla  struttura  del  rene 
ebbero  due  celebri  anatomica  Rolando  nel  suo  Ma- 
nuale di  anatomia  fisiologica  al  ^  171  dice:  «  Le  ri' 
cerche  di  alcuni  anatomici  ed  in  ispecie  le  sublimi 
indagini  di  Scbumlaosky,  dimostrano  che  la  sostanza 
corticale  e  la  tubulosa  o  striata  sono  affatto  vascolari, 
risultano  cioè  di  una  particolare  disposizione  di  vasi 
di  diverso  genere*  Le  arterie  renali  passando  nei  coni 
diventano  ctipillari  per  le  frequenti  divisioni,  indiar» 
rivano  alla  sostanza  corticale,  we  due  arteriuzze,  at- 
tortigliandosi Vana  distintamente  dall'altra,  costituì- 
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L^  idea    dei    professore  Giacomini ,  di    paragonare 
razione  dei  reni  a  quella  di  uu  iìitro  i  un'idea  as* 


^cono  parte  dcUa  sostanza  ara  nominata^  dalla  quale 
pome  dalla  base  sorgono  coi^inui  colle  arterie  olio 
minutissimi  tubi  chiamati  di  Bellinio.  Questi,  congiun' 
gendosi  per  terminare  in  un  solo ,  ybrmano  una  pic- 
cola piramide»  Coli*  unirsi  poi  e  scorrere  parallele  ^ 
te  numerose  piramidi ,  dette  di  Ferrenio  ,  formano 
tanti  coni  distinti^  ma  siccome  alla  loro  base  esistono 
delle  piccole  ve^e  ed  arterie  attQrtigliate  le  une  alle 
altre  ,  la  loro  sostanza  esiema  rimale  più  estesa .... 
Anche  le  vene^  disposte  maravìgliasamente^  esilissime 
e  contivtue  eolle  arterie^  formano  nella  superficie  del 
rene  molte  arede  esagone  ,  corrispondènti  alla  base 
delle  'piramidi  da  cui  hanno  origine  le  piccole  rodici 
della  vena  emulgente.  essendo  composto  ciaschedun 
cono  di  molte  piramidi  si  comprende  come  ne  sia  for- 
meta  Ifi  sostanza  corticale,  in  cui  i  vasi  offrono  attor- 
tigliandosi RioUe  granutazioni ,  ecc.  ».  —  Alessandro 

«Lautb  nel  suo  Manuel  d'Anatomie  all'articolo  Reins 
dice  ancor  pk  chiaramentet  ^  La  subitanee  corticale 
des  reins  se  compose  d^un  lacia  de  vaisseaux  arteriels 
et  veineux  entortiltéi  les  uns  aveo  le&  autres^  qui  se 
ramifieni  sur  des  conduits  excreteurs  d'une  excessive 
tenuité  et  egalement  entortillésj  appeUfy  conduits    de 

.Ferrein.  On  remarque  en  outre  dans  la  substance 
corticale  des  grains  extrémement  petits,  reunis  en  grap* 
pes,  et  que  Fon  a^ait  peiit-étre  à  tort  conaideiés  com- 
me  des  già n des ....  Les  conduits  de  Ferrei  n  conti' 
^jkués  et  redressés  composans  la  substance  mamelonée^ 
4ont  les  conduits  de  l^ellini ,  epe,  «• 
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tal  giusta^  quando  però  sì  fkcctano  le   doTUle    dìfFe-> 
renze  fra  uoa  materia  morta  ed  un   corpo   che    pre* 
ienta  tutte  le  sue  proprietà  modificate  dall'ignota  po- 
tenza 'della  Vito.  Dicansi  i  reoi  filtri  organici^  e  allora 
sarà  tolto  V  arto  che    potrebbe    fare    V  idea    di    una 
troppo  meccanica  stacciatui*a    di    un    fluido  ,    e    non 
ostante  si  concepirà  come  essi  possano  avere  in  date  cir- 
costanze delle  proprietà,  le  quali,  tuttoché  vitali,  soqo 
peraltro  assai  più  semplici  di    quelle   necessarie    alla 
elaborazione  delle  materie  che  sembra  aver  luogo  ne- 
gli organi  glandulari.  Io  quella  guisa  che  un   filtro , 
se  é  di  carta,  di  sabbia,  di  polvere,  di  carbone,  di 
vetro  pesto ,  di  argilla ,  ecc.  ,   per  la   diversa    azione 
delle  particelle  materiali  che  lo  compongono ,  azione 
dipendente  dal  grado  di  porosità  o  di    compattezza , 
dalla  omogeneità,  affinità  o  ripugnanza  colle  sostanze 
che  tentano  di  attraversarlo  ,  e  forse   anche   da    una 
influenza  di  solo  contatto,  esso  può  dare  passaggio  a 
diversi  priocipj  di  una  medesima  massa  liquida,  e  fil- 
trare un  diverso  umore    secondo'  le    diverse    qualità 
nrateriali  di  esso  filtro;  non  altrimenti  si  può  immagi- 
nare che  r  organo  renale,  a  norma  del  vario  stqto  in 
cui  si  trova  il  suo  tessuto  sotto  T  influenza  vitale,  a 
norma  della  quantità  e  della  natura  del  corpo  liqui- 
do che  lo  irriga,  ecc.,  potrà  assai   facilmente   offrire 
le  più  differenti  tjualità  nelle  sue   separazioni,   senza 
che  sia  necessario  di  considerarlo  come    un    partico- 
lare laboratorio,  nel  quale  il  sangue  sia  compulso  alle 
combinazioni  particolari  che  costituiscono  la  secrezio- 
ne orinaria.  Per  la  modifiòazione  vitale,  che  son  ben 
lontano  di  escludere  o  di  slimare  di  poca  importane 
it^,  *i  reoi  potranno  eleggere  in  qualche  modo  1^  so- 
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stanze  a  cui  dar  passaggio,  senza  riguardo  talvolta  al 
loro  grado  di  leouilà  o  peroieabililà  attraverso  i  tes* 
suti  membranosi ,  e  questa  stessa  proprietà  troverebbe 
parimenti  ampie  spiegazioni  di  analogia  nelle  idee  che 
si  hanno  presentemente  sulla  forza  catalitica  che  eser- 
citano le  sostanze  pei  semplice  contatto,  e  nelle  leggi 
di  endosmosi  ed  esosmosi  ;  ma  tutto  questo  non  da* 
rà  ancora  fondamento  a  credere  nei  reni  una  forza 
capace  di  comporre  i  principj  del  sangue  a  nuove 
combinazioni ,  e  nell'  umore  orinoso  una  serie  di  so- 
stanze o  di  composti  che  non  esistevano  nel  sangue 
dal  quale  furono  separati. 

Né  solo  questo  modo  di  vedere  la  funzione  de' reni 
si  accorda  colla  loro  struttura  anatomica  ,  ma  è(  as- 
solutamente richiesto  per  la  spiegazione  di  molli  fatti 
che  tuttodì  ci  accade  di  osservare.  Ed  in  qual   altro 
modo  infatti  si  potrebbe  dare  più  facile  ragione  del- 
l' aumento  e  della  tenuità  delle  orine  in   seguito    ad 
un  uso  abbondante  di  bevande  acquose ^  o  in  conse- 
guenza di  una  sop(>ressione  della  traspirazione   cuta- 
nea? Come  render  ragione  in  altra  maniera  delia  co- 
pia delle  orine  sotto  l'azione  de'rimedj  iposteoizzanti, 
dei  patemi  deprimenti ,  o  degli    agenti    che   teodono 
ad  abbattere  l'organismo,  a  rilasciare  la  fibra?  Come 
spiegare  altrimenti  1'  origine  dell'  orina   sanguinolenta 
nello  scorbuto  ,  nelle  così  dette  febbri  putride  o    in 
quelle  affezioni  in  cui  è  infrànto  il  tono  dei  tessuti  , 
in  cui  le  membrane  tendono  a  smagliarsi?  Non  é  in 
questi  casi  da  paragonarsi  il  tessuto  renale  nella  sua 
diapedcsi  ai  tessuti  vascolari  semplici,  come  sono  la  pi- 
tuitaria, la  congiuntiva,  la  cute,  dalle  quali  esudano  non 
solamente  umori  escrelorj,  ma  sotto  particolari  inOuenie 


stniTena  aiieh«  rumorìi  MoguignOi  ciò  che  per  altro 
Don  succede  mai  attraverso  la  compage  degli  organi 
verameote  glandulariT  la  qual  modo  finalmente  dar 
ragione  dei  ▼orniti,  delle  dejetioni  e  dei  sudori  orinosi 
▼ed liti  tante  volte  dagli  antichi,  e  attestati  da  cele- 
bri moderni  autori  ?  Né  si  creda  che  questi  errori  di 
secrezione  avvenissero  soltanto  nel  caso  che  per  qual- 
che morbosità  fosse  impedita  la  emissione  delle  orine, 
dopo  essere  state  già  secreto  dai  reni,  poiché  é  noto 
che  Shirac  legò  in  un  cane  le  arterie  renali  ed  ebbe 
parimenti  dei  vooiiti  orinosi* 

Pare  adunque  abbastanza  consentaneo  alla  ragione 
e4  ai  fatti  V  ammettere,  che  nel  sangue  esistano  già 
belli  e  formati  tutti  i  principj  deirorina,-  e  che  i  reni 
non  facciano  che  separameli  secondo  i  varj  biso- 
gni vitali.  Ma  forse  soggiungecà  taluno;  Dove  è  Tu* 
rea  nel  sangue ,  dove  l' acido  urico ,  dove  le  materie 
tutte  dei  diversi  concremenli  calcolosi ,  come  1'  ossa*- 
lato  calcare,  l'ossido  xantioo,  l'otsido  cistico,  ecc.  ?  — * 
Sarebbe  stata  questa  un'  obbiezione  gravissima  invero 
pei  tempi  in  cui  la  chimica,  ancor  bambina,  non  aveva 
per  anco  scoperti  i  rapporti  atomici  e  le  artificiali 
trasformazioni  delle  sostante  organiche;  ma  ora,  gra- 
zie ai  progressi  fatti  in  questi  studj  ,  ed  agli  speri- 
menti di  alcuni  fisiologi  d'oltremente,  possiamo  darne 
una  spiegazione,  senza  trovare  questi  fatti  ripugnanti 
coli' accennata  funzioi^e  de' reni. 

Se  in  una  libbra  di  sangue  voi  vi  fate  a  cercare 
un  principio  organico  che  viene  separato  già  in  pie* 
eolissima  quantità  da  tutta  l'iutiera  massa  del  san- 
gue, voj  certo  non  giugnerete  a  trovarlo  coi  mezzi 
ordinar)    conosciuti    per   tale    indagine.    Le    ricerche 
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tulle  sostante  orgaoiolie  inconiraao  già  immeasi  osia- 
coli  Della  facile  alterazione  cbe  intiucesi  dai  reagciiti 
nelle  coaibinationi ,  le  quali  godono  sempre  di  asiai 
poca  stabilità ,  e  nel  mascheraiDento  reciproco  deUe 
loro  più  caratteristiche  proprietà  ',  cbe  se.  a  queste 
sfavorevoli  circostanze  si  aggiugne  la  tenue  quantità 
del  materiale  da  esaminarsi  ,  e  la  continua  elimina* 
zione  che  dal  sangue  se  ne  va  facendo  per  le  leggi 
della  vita,  si  può  essere  certi  di  non  venirne  a  capo 
con  alcun  evidente  sperimento.  VuoUi  dunque  tenere 
un'  altra  strada  per  arrivare  a  soddisfacenti  risultati  ; 
ii  deve,  cioè,  fare  in  modo  che  la  quantità  del  princt* 
pio  di  cui  si  va  in  traccia  venga  accresci ata  o  accu- 
ODuleta;  oppure  se  ne  deve  verificare  la  presenza  in- 
direttamente ,  senza  che  sia  necessario  di  isolarlo  e 
prepararlo  puro, 

£  così  infatti  operarono  Dumas  e  Prevol  relativa* 
mente  all'urea.  Essi  esportarono  i  reni  a  diversi  cani,^ 
gatti ,  conigli,  e  dopo  averli  tenuti  in  vita  per  qual- 
che tempo  ne  esaminarono  il  sangue,  e  vi  trovarono 
nna  notabile  quantità  di  urea  che  prima  indarno  vi 
avevano  cercata  (i).  Gmeltn  e  Tiedemann  (2)  hanno 
ripetuto  lo  sperimepto  con  pari  successo.  Recente- 
mente Felice  Marchand  sostituì  alPestirps zinne  la  le*. 
gatura  dei  nervi  renali;  il  montone  che  servì  per  l'a« 
sperienza  sopravvisse  i5  giorni  all'  operazione  e  venne 
ucciso  per  mezzo  di  un'incisione  nella  giugolare.  Quat- 
trocento  grammi  di  questo  sangue  sottoposto  ad  esa« 


(i)  Ann,  de  chim.  et  de  phys.j  L  XXI 11^  p,  go^ 
(1)  jinnuairc  des  seienc,  chìm.  powr  1837. 
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lìie ,  secondo  II  metodo  di  MitscHertich ,  foroirono  a 
Marchand  piii  di  due  grammi  di  urea  (i).  Lo  stesso 
chimico  ha  parimeoti  verificata  la  presenza  di  una 
notevole  quantità  di  urea  nel  sangue  di  un  cholerico 
che  da  alcuni  giorni  non  aveva  orinato.  E  già  prima 
Chrìstison  e  Bostock  avcfano  trovata  1'  urea  nel  san- 
gue dì  alcuni  malati,  in  cui  i  reni  erano  per  una  par^ 
ticolare  affetione  divenuti  inetti  alla  loro  funzione  (i)« 
Da  questi  fatti  si  può  dunque  concbiudere  che  alme* 
no  per  l'urea  è  messo  fuori  di  dubbio  non  essere  un 
prodotto  particolare  dei  reni,  ma  esistere  già  bella  e 
formata  nel  sangue. 

Rispetto  poi  alle  concrezioni  calcolose  in  genere  sì 
può  far  osservare ,  che  desse  sono  il  prodotto  della 
reazione  dei  principj  dell'orina,  già  separati,  gli  uni 
sugli  altri,  piuttostochè  della  secrezione  renale  stessa. 
Chi  infatti  vorrebbe'  credere  che  t  grossi  calcoli  di  ossa- 
lato  calcare  o  di  fosfato  di  ammoniaca  e  magnesia  che 
Irovansi  nella  vescica  cosi  voluminosi  e  bene  cristallizzali 
siano  stati  esudati  dai  coni  oriniferi ,  e  sieno  passati 
pei  tubuli  renali  e  per  gli  ureteri  nel  recipiente  vescl- 
cale?  Sappiamo  invece  dagli  sperimenti  di  Liebig c\ie 
col  semplice  bollire  nell'acqua  del  tritossido  di  piom* 
bo  coir  acido  urico  si  ottengono  da  questo  composto 
organico  dell'  acido  carbonico  ,  dell'  acido  ossalico  , 
deli'  allantoina  e  dell'  urea  ;  che  l' ossido  xantico  non 
è  che  un  acido  urico  meno  ossigenato,  ossia  un  vero 
ossido    urico,  essendo  C5  N4  H4  4-  O^  la    formol^i 


(t)  Journal  de  Pharmac.  Juin  i838. 

(a)  Cyclop.  of  practic.  med,,  art.  Diabetes. 


dell'  acido  urico ,  C5  N4  H4  +  Oa  quella  dell'  asside- 
xantico;  che  d'altronde  C^  N4  H4  03  ,  ossia  secondo 
i  chimici  francesi  Ciò  03  At4  H4  ,  rappresentante 
deli'  acido  urico  ^  contiene  naturalaaente  Ca  Oi  ip  ^ 
acido  ossalico  ,  e  As  H^  ammoniaca  j  lasciando  per 
residuo  GB  Oi  i;^  As^  H^  in  cui  si  possono  trofarc 
le  proporiioni  elementari  di  altri  principj  organici 
e  principalmente  dell'  urea»  Ora  1'  ossalato  d*  ammo- 
niaca in  contatto  dei  sali  solubili  di  calce  li  preci- 
pita ,  daudo  origine  necessariamente  a  dei  conerà- 
menti  di  ossalato  di  calce  ;  ecco  l' origine  dei  calcoli 
roorarj.  I  fosfati  acidi  di  calce  e  di  magnesia  sono 
solubili,  ma  quando  nell'orina  si  sviluppi  dell'ammo- 
niaca libera  o  carbonata  si  precipitano  altrettanti  sali 
insolubili  ;  e  si  sa  che  V  urea  disciolta  neli'  acqua  si 
trasmuta  col  semplice  calore  o  anche  spontaneamente 
in  carbonato  di  ammoniaca,  come  se  ne  può  trovare 
la  ragione  nella  sua  formula  Ca  O  Aa  H4.  Perciò  la 
presensa  dell' alla ntoioa  nel  feto  deve  essere  conside- 
rata  come  una  conversione  dell'acido  urico,  analoga 
a  quella  che  di  esso  succede  ib  acido  ossalico  nelle 
malattie  calcolose  dei  bambini  e  degli  adulti.  Perciò 
la  formatione  dei  voluminosi  calcoli  di  ossalato  cal- 
care ,  delle  concrezioni  di  ossido  xantico  e  cistico ,  e 
delle  incrostazioni  di  fosfati  terrosi  in  cui  entra  o  no 
l' ammoniaca ,  devesi  ripetere  da  una  certa  quantità 
di  acido  urico  e  di  urea  contenuti  nell'  orina,  che  su- 
biscono particolari  trasformasioni  pel  conlatto  più  o 
meno  modificato  degli  altri  principj  già  insieme  rac- 
colti entro  la  vescica. 

Del  resto  il  fosfato  di  calce  ,  il  cabonato  di    calce 
e  di  magnesia  ed  altri  principj  terrosi  dei  calcoli. ori- 
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nai'j  furono  ipesso  rinvenuti  nei  calcoli  polmonari,  nei 
cplculi  salivaliy  nelle  concretìonì  lagrimaiì,  e  persioo  tra 
le  fibre  dei  muscoli  (t),  località  sulle  quali  Id  secre- 
zione renale  non  poteva  avere  alcuna  influenza. 

Che  se  V  acido  urico  non  fa  ancora  bene  consta- 
tato nel  sangue,  ciò  può  dipendere  dalle  stesse  cause 
che  yì  nascosero  per  tanto  tempo  T  urea.  L'imperfe- 
zione dei  mezzi,  il  costante  mascheramento  delle  rea- 
zioni prodotto  dalla  presenza  dejla  materia  albumi- 
nosa, e  la  sua  tenue  quantità,  spiegano  abbastanza  la 
difficoltà  di  questa  verificazione  ,  quantunque  anche 
senza  di  essa  ss  dorrebbe  ammettere  in  forza  di  una 
stretta  analogia. 

5e  infatti  si  suppone  che  nell'  orina  umana  si  tro- 
vi ,  per  termine  medio  ,  :;iooo  di  acido  urico  ,  e 
che  un  uomo  sano  emetta  3o  oncia  di  orina  in  venti- 
quattr'ore,  in  questo  perìodo  di  tempo  si  formeranno 
ìS  grani'  circa  di  acido  urico.  Ora  è  naturale  che 
tutto  r  acido  urico  formatosi  .nel  sangue  venga  suc- 
cessivamente eliminato,  perché  altrimenti  si  forme- 
rebbe in  esso  una  morbosa  accumulazione  ;.  perciò  in 
un'ora  non  se. ne  troverà  nella  massa  del  sangue  che 
la  24.^  parte  dei  i5  grani,  ostia  gr.  o,  6ao.  Se  am- 
mettiamo  nel  corpo  umano  20  libbre  di  sangue,  una 
libbra  di  sangue  conterrà  nello  spazio  di  a4  ^^^  grani 
o,  'jSo  di  acido  urico  ;  ma  il  sangue  di  un  salasso 
potendo  essere  estratto  nello  spazio  di  un  quarto  d'o- 
ra, i  chiaro  che  una  libbra  di  sangue  non    conterrà 


(1)  Verga  ,  Cenni  sulla  mioUtiasi.  Giom,    delle  se. 
meéU  chir.  di  Pavia  ^  anno  i83g. 
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piti  di  gr.  o^oSi  di  acido  urico;  ^oaBtità  che  per 
rispetto  alla  mas-sa  del  fiaa|[ue  impiegata  nell'  esame  ^ 
sia  come  i  :  17^8000.  La  circostaoza  della  tenue  quao- 
tità  sarebbe  dunque  più  che  sufficiente  per  sé  soia  a 
nasoondere  Delia  massa  sanguigna  molti  materiali  che 
ptir  sembrano  presentarsi  in  discreta  copia  nelle  se- 
creùoot  ^  che  se  a  questa  aggiugniamo  le  altre  diffi- 
cotta  piU  aopra  accennate,  come  inevitabili  nelle  ana- 
lisi organiche ,  apparirà  chiaramente  quanto  poco  si 
possa  slobilii'e  aopra  un  risultato  negativo  ottenuto 
neir  esame' de^  principi  del  sangue. 

In  ogni  modo  però  si    possiede    già    relativamente 
air  acido  urico  un  fatto    favorevole    nell'  analisi    del 
sangue  di  un  individuo  trattato  col  mercurio,  comu- 
nicata da  Bostock  insieme  all'  esame  dell'  orina  dello 
stesso  ammalato  alla  Società  medico-chirurgica  di  Lon- 
dra (i).  In  essa  l'autore  annuncia  di  avere  constatata 
ia  presensa  dell'acido  urico  nel  sangue.  I  medici  del 
resto  sanno  che  l'acido  urico  viene  separato  dal  san- 
gne  in  alcune  regioni   del    corpo    umano    sotto    una 
morbosa  influenza,  anche  sensa  che  per  nulla  vi  con- 
corra 1'  opera  dei  reni  ;  cosi  p.  e.  le   concrezioni  to- 
fàcee  dei  gottosi,  sodo  quasi  per  intiero  composte  di 
uraio  di  soda  o  di  <»lce.  Nysten  in  questi  ultimi  tempi 
ha  poi  trovato  l'acido  urico  anche  nel  liquido  di  va* 
rie  idropisie  (a). 

E  qui  sarei  tentato  di   aggiungere    che  forse    non 
sarebbe  sensa  fondamento  l'ammettere  nel  sangue  già 


(1)  London  med.  gaz»  1837.  Fase»  di  mag.  e  giug. 
(a)  Journal  de  Pkarm.  i838  1  Juin^ 
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ti,  non  solo  tutti  !'  HMiterislI  dcH'orio»,  ma  qiadK 
^eora  che  si  presentano  nelle,  altre  secrctioni,  e  sen* 
plìficare  così  anche  Tatìone  delle  gkodiiley  a? Tusioan* 
dola  a  quella  dei  reni.  Se  infatti  il  semplice  calcolo 
che  abbiamo  fettd  per  l'acido  urioo,  lo  ripetienso  ao« 
che  per  gli  altri  materiali  ohe  si  riténgonoi  come  prò* 
dotti  assolutamente  dagli  organi  secretori ,  perchè  non 
ancora  rinvenuti  nel  sangue»  e  che  io  molto  minor 
proporsione  sogliono  comperire  nelle.  secTetioni ,  s^ 
avrà  già  una  ragione  assai  forte  per  sospettarveli 
presenti  ^  anche  malgrado  la  contraria  deposisiono 
de'  chimici.  Il  sospetto  poi  potrebbe  forse  diventare 
oerteua  ,  quando  si  consideri  che  la  colesterina  (i)  « 
la  materia  colomnte  della  bile  (a)  e  gli  acidi  gres- 
si  (3)  forono  già  constatati  nel  sangue;  che  sono  state 
verificate  delle  depositiool  di  colesterina  e  di  ma* 
teria  colorante  gialla  io  organi  assai   diversi   dal    fé* 


4«tei^aMaaflifci^U*HdkÉaM*kM^^B^ 


(i)  Denis ,  Recherch*  eoeper*  mr  te  song  humatn  j 
;».  no.  —  F.  Boudet»  Journal  de  Pharnk  i839  | 
JuiUeL  — •  Sansooy  Tesi  sostenuts  aUa  Sèuola  tUfar^ 
macia  di  Parigi  il  4  luglio  s835. 

{i)  Proust  I  jinn.  ile  Chim,,  f.  XXXFI,p,i^fS.^^^ 
Orfila,  ÉUnum  de  Ckun.j  l.  //»  /n.  3i3.  -^  Clavioni 
Tesi  sostenuta  alla  Facoltà  di  Medicina  di  Parigi 
tanno  iSii.  -^  M.  Solon,  ÈulL  de  tlUrap.y  I.  Xit^ 
p.  i63* 

(3)  Bercelius,  Traiti  de  Chimie,  t  VII,  p.  4f  e 
6^4  -^  F.  Boudet,  Joum.  de  Pharm.  i833.  — «  Le« 
Canu  I  Études  èhim.  sur  le  song  humain  ,  p.  55.  — > 
Denis ,  jtreìdv.  gén.  de  Méd*  i83^. 

AsHAftu  WoL  X€.  a6 
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gato  (i),  sicGonif  eransi  già  osservate  delle  »epara« 
ctoM  di  area  e  di  ttoido  urico  in  organi  affalto  diffe- 
reali  dai  reni  ;  che  i  gas  sviluppati  nelle  coliche  fla- 
lulenli,  nelle  tini  paniti  ed  rft  alcooi  enfisemi  euslono 
già  formati  nel  sangue  (a)  ;  che  si  è  provato  non  dif- 
feHreia  materia  separata  da  una  superficie  purulenta 
dal  saague  che  per  la  mancanza  ddla  materia  colo- 
rante rossa  (3)  \  ecc.  Ma  non  voglio  qui  anticipare 
delie  conclusioni  a  cui  sebbene  i  fatti  sembrano  Te- 
lerei condurre,  non  sono  però  auoora  abbastan'ia  sta- 
bilite, e  le  quali  d'altronde  sarebbero  estranee  all'ar- 
gomento  che  presentemepte  mi  occupa. 

Premessa  questa  digressione  sulla  funciope  dei  reni, 
nella  quale  ho  cercato  di  provare  ,  che  i  reni  non 
fanho  che  filtrare  i  eomposU  già  esistenU  nel  sangue j 
e  che  l'orina  non  contiene  the  questi  corpi  ^  o  i  prò* 
dotti  della  reciproca  decomposizione  di  queste  sostarne 
avvenuta  nella  vescica  ^  ritorniamo  a  considerarli  nel 
diiibe^e.  Le  sezioni  cadaveriche  riferite  dai  più  celebri 
cltnioi  d  avevano  già  avvertili  essersi  nel  piii  de'  casi 
Irovali  i  reni  in  uno  stato  luti'  altro  .che  morboso,  « 
solo  negli  individui  in  cui  la  malattia  durava  da  molti 
anni ,  essersi  trovati  ipertrofici.  Quest'  ultimo  fatto 
non  i  difficile  a  concepirsi  come  fenomeno  dipondeiite 
dalla  slessa  legge  ohe  fa  jiiluppare    un  membro    te- 


(i)  Lassaigne,  Ann,  de  Phys,  et  Chim.^  juim  t836. 

{%)  Magnus,  Ripentoire  de  Chim,  et  de  Phys.,aodt 
1837.  — •  Lrimer  et  Ackermann,  PhysioL  de  Buidach, 
f.  FI,  p.  83. 

(3)  Bonnet,  Gaiette  Méd.  1837,  W.  38. 
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DUto  in  continuo  esercttio,  mealrc  fa  MÌroRttare  utt 
òrgano  ridotto  ad  una  completa  inazione.  Ma  V  iper- 
trofia dot  reni,  sebbene  posra  tino  ad  uà  «erto  piMito 
spiegare  la  quantità  delie  orine  seorele  QeU*«flfenojie 
diabetìc-i,  non  può  ai  certo  dar  legione  4Ìeil«  loro  ow- 
tata  quaKtà  ,  e  soprattutto  del  carattere  particolare 
di  farsi  tucciierine.  Che  se  Segalas ,  Andrai^  DouiU 
taud  e  Dezeimeris  s'  accordano  nel  riteoene  iquest'aJ^ 
-terazìone  renale  come  uoo  dei  caratteri  anatomici  piir 
costantemente  reperibili  nel  cadavere  dei  diabetici  ^^ 
noi  comFeniamo  nel  fatto  ,  ma  lo  riterremo  effetto  « 
non  causa  della  malattia  ,  non  altrtosenti  di  quello 
che  è  soventi  effetto  della  ostrmcioUe  tobeneolosa  di 
ón  polmone,  T  ingrandimento  o  l'enfiseana  deU'altrOi 
della  tisi  di  un  rene,  o  di  una  qualnnque  lesione  ch« 
lo  inabilita  aRa  sua  funuone,  lo  «vUoppo  «traorditta/ 
rio  deli'  altro  ch^  lo  deve  supplire* 

Se  si  scorrono  eoa  attenzicroe  le  storie  meglio  cir» 
tsostansiate  di  diabete  lasciateci  sì  dagli  «nticbi  che  da' 
moderni  scrittori,  troverassì  che  i  più  costanti  sjnttf*- 
mi  di  magatila  ai  riferiscono  alP  apparato  digerente*; 
che  le  cause  più  constatate ,  le  qnaii  a  colerla  malal» 
tia  dispongono  o  danno  origine,  seno  q^tella  che  agi- 
scono sul  ttrt>o  gastroenterico 'direttamettte  o  consetr- 
sualmente;  ehe  le  pili  Trequenli  aH^raaiani  cada^eii^ 
che  sono  ancora  -quelle  che  dimostrano  un'  afieiiooe 
di  questo  sistema  assrmilatore.  Le  intoni peraoee  nel 
vino  e  nei  Hquori,  l'uso  prolungato  •di xil)i  malsani,  e 
i  patemi  <lej>rimeoti ,  som»  itiffHtl  dagli  «iflDri  «ano- 
Terati  fra  le  cauve  principali  della  malattia.  La  f>ime 
e  la  sete  ^che  in  modo  straziante  cruciano  Tammalnto, 
il  senso  di  ardore  al  ventricolo    e  alle  fauci,  la  sec- 
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ebeflta  della  bcTcca,  la  irrltationa  della  gengtfe,  il  do- 
lore  contìnuo  all' epigattrio  »  i  rigorgitì  nidorosì»  la 
icarse  egesiioni  »  la  secebezta  della  pelle ,  ecc.,  fono 
sintomi  che  non  mancano  quasi  mai  io  nessuna  sto* 
ria  di  diabete.  Le  necroscopie  finalmente,  che  fino  dai 
tempi  di  Rollo  %ì  fecero  con  qualche  diligensa  ,  non 
tralasciano  quasi  osai  di  ricordare  molteplici  degene- 
racioni  degli  '  organi  digerenti,  chiamandole  ostrusioni 
Viscerali  ^  induramenti ,   ingrossamenti    membranosi  « 

coartamcnti  intestinali,   essudazioni    linfatiche  o  sia* 

* 

rose,  ecc.  >  • 

.  Ma  queste  osservaaioni,  tendenti  a  stabilire  nell'ap- 
parecchio  della  digestione  la  sede  della  malattia,  non 
potrebbero  che  rendere  piii  o  men  probabile  la  no- 
stra opinione ,  quando  non  avessimo  un  altro  fatto 
importante  da  aggiungere ,  il  quale  prova  assoluta* 
mente'  essere  il  Tentrlcolo  e  le  intestina,  o  quella  por* 
aione  di  sistema  nervoso  che  a  questi  organi  imme- 
diatamente presiede  9  il  punto  di  partenza  esclusivo 
•dei  piii  cavatteristici  fenomeni  morbosi  del  diabete, 
▼oglio  dire  la  presenta  della  materia  zuccherina  nel 
aangue  e  neUe  sostanze  semidigerite  o  nel  chimo. 

L'esistenza  dello  zucchero  nel  sangue  de' diabetici 
irenne  più  volte  ricercata  da  valenti  chimici,  pel  so- 
spetto ohe  n'  ebbero  sempre  i  medici  dopo  le  prime 
ofservasioni  di  Dobson  e  di  RoUoj  ma  i  loro  risul- 
tati furono  quasi  sempre  negativi.  Io  lo.  trovai  per 
la  prima  volta  nel  i835  (i),  esaminando  insieme  al 
sig.  Felice  Ambrosiani  di  Pavia,  il  sangue  tratto  dal 


(i)  ^.  questi  Ann,  voL  LXXIt^. 
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braccio  di  una  diabètica,  ricoverata  nella  Ctloica  dK 
retta  dal  prof.  ComManL  £  dopo  quest'  epoca  Uait'^ 
land  in  Francia  (i),  Mac^Gregor  io  loghilterra  (:i), 
Rees  (3)»  ed  altri  confermarono  questo  fatto.  È  certo 
nondimeno  che  trattandosi .  deU'efiistenia  0  della  non 
esisteota  di  un  corpo ,  riesce  ancora  difficile  lo  spie« 
gare  come  esso  abbia  potuto  sfuggire  le  indagini  di 
eps)  esperti  ouertatori  quali  furono  Ificolas,  Gueu». 
ieviUe  ^  Fauquelin  »  SegaUu  ,  Marcel  ^  fVoUaaion, 
Henry,  Soubeiran,  Kane^  ecc.,  i  quali  assicurando 
ehe  di  esso  non  si  trotata  vestigio  nel  sangue,  in- 
fluirono non  poco  nel  tenere  incerte  le  idee  sulla 
vera  condìsione  patologica  di  questa  malattia.  A  chia* 
rire  perb  in  qualche  modo  questa  conlraddisiopa 
giova  riflettere:  i.^  Che  gii  sperimenti  di  PFoUaston 
furono  istituiti  comparativamente  sopra  il  sangue  U* 
vate  ad  un  diabetico  e.  sopra,  un  sangue  seno  col 
quale  era  stato  mescolato  dello  luccfaero  comune,  #. 
ehe  da  questi  si  concluse  negando  la  preseasa  della  ma- 
teria succherioa  nel  primo,  perchè  non  presaotat a  oome^ 
l'altro  il  carattere  di  imbrunire  e  di  impedire  la  for* 
màaione  dei  cristalli  di  sale,  di  renderli  deliquescenti, 
di  dare  acido  ossalico  ecc.,  conclusione  che  certamenta 
apparirà  poco  rigorosa  a  chi  oooosoa  le 
ohe  passano  fra  lo  succherò  di  canna,  e  io 
diabetico,  a*^  t^he  non  sempre  l'orina  xli  un  diabe-^ 
tico,  è  per   consegnensa   anche  il  rispettivo  sangue^ 


(i)  Journal  de  Pharm.  Juin  i835. 
{n)  Gateite  medicale^  %^  Juillei  1837. 
(3)  Arehiv,  ginér.  de  Méd.  Mars  iSSg. 


4io 

c*Bt€iigooo  tucobero^  luUocché  il  proceuo  de^U  ma* 
Ulti»  cootioul  senta  interrasiooe ,  come  lo  prova.il 
«aéo  riAirito  da  Shimff  (i)  j  di  quella  giovane  cbe 
emetteva  a  digiuno  un'orma  sempre* priva  di  mate- 
ria tuccheriaa,  mentre  tte  era  ncchi&stmd  quella  emessa 
due  ore  dopo  iJ  praoio ,  e  che  ritornava  allo  stalo 
éaiarale  atcuiie  ore  più  (ardi.  Io  stesso  ebbi  due  volte 
oeoasioue  di  trovare  una  notabile  difierenaa  nella 
i|«Mitità  dell»  materia.  BocelitrìDa  del  sangue  levalo 
ad  una  diabetica  alla  mattina  prima  di  prendere  ali* 
menti  e  due  ore  dopo  la  refesione.  3.^  Cbe  i  prin- 
cipi tuccberiai,  rioo  essendo  destinati  a  dimorare  nel 
sangue  I  ma  Tenendo  da  esso  prontamente  eliminati 
per  opera  principabnenle  dei  reni  di  mano  in  mano 
dbe  si  formano  |  oltrecbè  aoo  possono  esserci  msot 
perti  che  nei  momenti  opportuni  del  loro  tragitto 
pel  sangue  ,  vi  si  troveranno  sempre  in  tenuissima 
^aotltà,  aicobè  sarebbe  necessario  per  dimostraroeli 
patentemente  io  ogni  caso  di  diabete  di  aeeiimularii 
nel  sangue  stesso  per  .mesto  di  un  esperimento  ana- 
logo a  quello  che  servì  a  Prwót  e  Dumas  per  dimo- 
strare i»  questo  liquido  la  presenta  dell' urea.  Del 
resto  non  dissimulando  le  difficoltà  e  le  iaoertosse 
eba  intricano  le  ehìmicke  indagini  sui  prodotti  ani- 
fisaBy  basteitob  oertameote  a  uascondere  anche  ad  «o 
esperto  osservatore  quelle  sosianse  ohe  pur  ogni  ra* 
rajgione  vi  correbbe  esistesti,  o  a  metter  dubbio  suU 
l' esistenxa    di  quelle  che    taluno    voirebbe    assoluta- 


(i)  Cydop,  of  pracfic.  mal.  Art»  Disbcles. 
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lAènU  aver  diinostr«te ,  «i    fmtò  ad    esporre  ilrisul-: 
lato  di  alcune  mie  rioerehe. 

La  prima  volta  che  osservai  lo  niccherò  »el  san- 
gae  de'  diabetici  mi  si  o&cì  in  copia  ragguardevole 
e  sotto  forma  di-  grossi  crtsiaHi  romboedrici.  Esso 
fu  ottenuto  separando  le  parli  solide  del  sangue  , 
diediaote  la'  coagulasione  pel  qalore ,  precipitando 
la  materia  animale  coH'  acetato  di  piombo  e  eoU'  a* 
oido  idrosolfonco  ,  e  chiarificando  il  liquido  coli'  ak 
bumina.  Alcuni  anni  dopo  ebbi  occasione  di  esami* 
nare  il  sangue  di  una  dònna  diabelìca  da  due  anni  ^ 
la  quale  si  trovava  nelle  sale  dell'  Ospedale  Mag« 
giore,  affidata  alla  cura  dell'egregio  dotte  P.  F.j^cerU, 
e  vi  rintracciai  il  principio  «uocberìno  nel  modo:  •C'^ 
goente.  Pel  primo  esperimento  otto  once  di  sangue 
venoso  furono  mescolate  ad  altrettanto  di  acqua  ^  ed 
esposto  il  miscuglio  al  fuooo  onde  rapprendere  lUttei 
le  parti  coagulabili,  venne  quindi  separata  mediante 
la  feltratione  la  parte  liquida  ^  che.  essendo  tulkavuv 
DB  po'  oolornla  ai  chiarifioò  beUendo  con  uoia  lenitii 
soluzione  di  chiara  d'  uovo  ed  indi  col  carbone  aiifc» 
male.  Il  liquido  ottenuta  venne  evaporalo  fiao  ad 
una  consiéteota  qoasl  sotropptssa,  e  poi  abbandonato^ 
a  si  Steno  io  una  capsula  di  vetro,  lo  capo  ad  unii' 
settimana  trovai  nella  capsula  una  coosidelevole  quan» 
tità  di  cristalli  immersi  io  un  Jiquido  bruno^  denso  e 
leggermente  viscbioso.  Questo  kquido-  aveva  un  sapotitf 
lalsoy  alquanto  dolce;  riaoaldato  alla  fiamma  di.  spt« 
rito  di  vino,  sopra  una  spatola  d'acciaju,  mandava, 
un  distinto  odore  di  caramelle,  si  gonfiava,  si  «une* 
rivai  e*  lasciava  un  voluntinoso  carbone  lucido,  qualtf 
appunto  suole  Usciarlo  lo  succherò  ti  alta  daUc:  orine; 


4«> 

II-  oarboM  la^fMo  rip«tutanien|«  coir  acqaa  difililhtn 
diede  uu  liquido  oonteneote  usa  ootetole.  quantità  di* 
cloruro  di  todie^  Una  poraiooe  del  liquido  bruno  dai 
quale  erano  precipitati  l  cristnlli  »  allungato  con  una- 
conveniente  quantità  di  acqua ,  mescolato  ad  un  po' 
di  lievito  di  birra,  previaoteote  lavato ,  e  tenuto  per! 
qualche  tempo  in  un  piccolo  matraccio  di  vetro  alla 
temperatura  di  16.^  C,  ,  sviluppò  una  distinta  fer-: 
mentasiooe  con  ibraaaaioae  di  acido  carbonico»  come 
dimostrò  l'intorbidamento'  li^tticinoso  cbe  produceva-^ 
DO  neir  acqua  di  calce  le  bolle  di  ^as  che  si  svolge* 
vano  dal  tubetto  oapillara  ricurvo  col  quale  aveva' 
diius^  Tapek-tura  superiora  del  matraccio.  |  cristalli 
erano  giallicci ,  trasparantt|  di  sapore  salso»  legger* 
mente  doldgno,  di  una  forma  non  bene  distinta , 
asa  imitante  confiiaimente  ora  il  cubo  ora  il  rom* 
boide;  al  fuoco  imbrunivano,  si  carbonitsaveoo  svòl- 
gendo un  lieve  odore  di  caramelle ,  ma  continuando 
Vasiooe  della  fiamma  in  contatto  deH'aria  lasciavaoa- 
110  residuo  bianco,  che  ert  per  la  maMÌma  parte  do* 
nsro  di  sòdio. 

In  seguito  ebbi  occasione  di  istituire  degli  altri  spe« 
rimonti  sul  sangue  della  stessa  diabetica,  ed  osservai, 
che  il  sangue  estratto  dalla  vena  a  digiuno  cooteneva 
mano  della  tnetà  di  materia  tuccherina  di  una  egual 
quantità  di  sangue  levato  alcune  ore  dopo  la  rafcsiooe. 
Ho  trovato  inoltra  aversi  assai  più  facile  e  pronta  la 
saparaiione  del  liquido  euecherino,  operando  nel  modo 
iHsguente.  Allungala  il  sangue  di  altrettanta  quantitài 
di  acqua,  si  espone  al  fuoco  finché  ne  comincia  la  bob 
lituif,  temperatura  alla  quale  tutta  T  albumina  si  ooa* 
|i4lli^  é  la  materia  cotoranle  rossn  imbrunisce  e  «  r(^^n 


4f3 

piglia  ^  ti  spreme  etlreTefAO  Mna  Uh  tutta  la  parte 
liquida  coolenuta  io  queata  massa  così  alterata,  e  si  ; 
tratta  il  liquido  denso  j  .bruaastro  e  impregnaCp  di 
molte  sostaoie  aoimalii  quale  pauò  attraverso .  la  tela» 
per  messo  dell -acetato  basieo  di  piombo  in  solusione^ 
onde  precipitare  tutte  le  sostanse  suddette,  che  intetr*  * 
bidaado  sempre  piDi  o  meno  i  liquidi  »  non  solo  rat* 
tentano  straordinariamente  la  feltrasione»  masi  op-> 
pongono  alla  crìstalliiaasione.  Si  &  quindi  gorgogliara 
nel  liquido  precipitato  una  corrente  di  acido  idrosol* 
forico  in  eccesso  per  decomporre  il  sale  di  «piombo 
soirrabbondante,  e  si  pone  il  tutto,  sopra  un  filtrò  di 
carta.  Si  ottiene  così  uq  liquido  trasparentissimo,  ap* 
pena  giallognolo ,  il  quale  concentrato  sino  a .  consk 
stensa  scivopposa  ha  tutte  le  proprietà  delio  .sciroppo 
di  orina  diabetica.  Da  questo  sciroppo  •potei  avere,  più . 
volte  dei  cristalli  distiutameote  rappresentati  un  pU 
taedro  romboidale  e  non  di  rado  anche  uà  dodecaer 
dro.  Callaud  aveva  già  latta  V  osservaxiooè  che  nu 
miscuglio  di  auGchero  d'  orina  diabetica  e  di  cloruro 
di  sodio  dava  dei  cristalli  dodecaedrìci^  ed  io  ripetendo 
alcuni  esperimenti  analoghi  ho  potuto  verificare  che 
questo  miscuglio  dà  origine  indiUereotemenle .  ad.ot^ 
taedri  romboidali  o  a  dodecaedri  a  facce  triangolari 
sealeue.  I  cristalli  infatti  ottenuti  dallo  sciroppo  del 
sangue  contenevano  sempre  una  grande  quantità  di 
sale  comune,  ed  i  peyciò  ohe  essi' tendono  sempre  a 
prendere  V  accennata  ferma  cristallina)  quantunque  lo 
succherò  ottenuto  dell'orina  presenti  spesso  anche  una* 
forma  differente. 

Ma  se  la  verificazione  della  materia  zuccherina  nel. 
fangue   de'  diabetici .  non  bastasse  a   togUere  ai  reni, 
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Ogni  influenKa  nella  produzione  di  questa  soslaoM,  e 
farla  ìnTece  derÌTare  da  ahrì  organi  Teraoieoti  omi^ 
mìlatori,  potrei  aggiugncre  di  airere  Covata  una  ma- 
teria analoga  n«lie  vie  digerenti.  A  quella  medesima 
donna  della  quale  esaminai  più  volle  il  sangue  e  le 
orine  feci  porgere  una  soluzione  emetica  qualche  ora 
dopo  che  fu  generosamente  satollata  con  minestra- di 
rÌ4o,  pane  e  earn«,  e  raccolsi  la  materia  vomitata  non 
ancora  intieramente  chi  mi  fica  ta,  «  tutta  immischiata  di 
una  materia  glutinosa,  trasparente,'  slmile  al  muco. 
Mescolata  con  una  metà  del  suo  peso  di- acqua  e  ri- 
scaldata d<^lce mente,  separai  hi  parte  liquida  dal  resto 
delle  .sottante  per  mezzo  di  un  pezzo  di  tela.  Il  li- 
cpiido  ottenuto  venne  ridótto  mediante  l'evaporazione 
ad  una  certa  consistenza,  e  allora  manifestò  un  sapore 
dolciastro,  una  grande  vischiosità,  un  forte  odore  di 
caramelle,  sia  riscaldato  al  soie,  sia  abbruciato  sui 
carboni,  una  pronta  fermentazione  spiritósa  trattato  col 
lievito  di  birra  nel  modo  sopra  accennato  pel  san- 
gue, ee.  Trovai  è  veto  a  questo  liquido  alcani  aliti 
caratteri ,  di  cui  piti  avanti  farò  parola ,  e  che  sem- 
brano guidare  ad  importanti  conclusioni  sulla  patc- 
geota  dell' affezione,  ma  certamente  questo  non  toglie 
per  ora  che  una  sostanza  ia  quale  offre  tutt»  1'  ana- 
logia colla  materia  zuccherina  delle  orine  del'  diabete 
si  formi  già  nelle  prime  vie  della  digestione. 

Premessi  questi  fallii  i  quali ,  a  mio  avviso ,  mei- 
tofio  iìiori  di  dubbio  essere  nelle  vie  digerenti  dove 
prima  ha  luogo  la  formazione  della  mateiia  caratte- 
ristica che  compare  nelle  orine  del  diabete,  vediamo 
se  è  possibile  di  dare  uiiti  soddisfacente  ragione  di 
questo  singolare  prodotlo  morboso  nou  solo,  ma  an- 
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che  della. maggior  ÌP*i^  dei  «d tonfi  che  acaoiiipa»> 
goano  la  malattia.  Avvertiremo  però  fiq  d'ora  che 
il  diabete  mellito  o  succherinò  A  pe(  ooi  una  malata 
tia  affatto  particolare,  da  non  confoadersi  eolie  varie 
poli  urie  siotomaliche ,  da  non  dassificarfi  insieme  a)^ 
l'efidrosi,  all'ematuria,  alla  malattia  di  BrigfU^  ecc«| 
Una  malattìa  che  consiste  essenzialmente  nella  conver^ 
gione  delie  sostanze  alimeniari  ingesU  in  maurìa  zuo^ 
eherina  più  o  meno  perfetta,  e  \a  quale  non.  essèndp 
atta  alla  nutrisione  delle  parti  dell'  organidino  «  vieof 
elioiioata  dal  sangue  per  opera  dei  repi|  disciolto  in 
una  grande  quantità  di  acqua,  e  aocompagndU  dagli 
altri  materiali  proprj  dell'  orina.  Non  la  conlidrriamo 
adunque  come  una  semplice  forma  morbosa^  sicisbè 
si  possa  ifttitdire  una  divisione  del  diabete  in  epiforico, 

• 

pleonastico^  e  airetico  come  da  taluno  si  è  fatto,  ma 
crediamo  la  forma  accennata  necessaria  all'  essenza 
patologica  della  malattia:  ansi  costituire  essa  da  prin-* 
crpio  la  malattia  per  intiero»  e  non  presentarsi  in  se- 
guito tutti  gli  altri  sconcerti  organici  o  iuoti^nali,  i 
quali  conducono  l'ammalato  a  morte^cfae  c#ase  con* 
seguenze,  o  eomplicationi,  o  sempiici  sunceisioni  mor* 
bose. 

Quanto  al  diabete  cbiamalo  iiùipido  ohe  decorre 
con  eguali  sintomi  del  mellito,  vedrama.  piii  avanti 
cosa  esso  sia. 

In  qoal  modo  ba  luogo  la  produzione  di  una  dia« 
leria  zuccherina  nel  corpo  umano?  — ^  Non  ai  lusin- 
ghiamo» rispondendo  a  tale  quistiooa,  di  aonuociiMPa 
la  causa  assolutaménte  prilli  da  cui  la  malattia-  trae 
origine  ;  che  desse  non  é  meno  'oscura  di .  quella  di 
qualunque  altra  aifezione  inttfroA,  a  sì  oontbude  colle 
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leggi  prltaUlv^  dell'  orgaaiitaio  che  V  uomo  non  pub 
es«inÌB«re  direltameDie,  ma  che  si  coDteota  di  ricono- 
scere nei  loro  effetti.  Per  noi  la  quistiooe  si  riduce 
a  ricercare  quale  sia  il  principio  materiale  itaotiaiUe 
nelle  vìe  della  digestione  a  cui  devesi  la  CQnversione 
•accarina  delle  sostanse  alimentari.  Procureremo  in 
seguito  di  determinare  alcune  delle  precipue  condisloni 
aitali  degli  organi  sotto  l' influente  delle  quali  questo 
principio  si  produce,  ma  questo  non  sarà  che  com^ 
on'appendtoe  estranea  air  assunto  principale  e  diretta 
soltanto  ad  illuminare  il  trattamento  terapeutico. 

Alcuni  medici  siili' osservaaione  dei  chimici  che  nelt 
Tofina  dei  diabetici  non  si  tro?^  traccia  di  urea,  e 
dietro  la  cognisione  che  l'urea  è  un  principio  emi- 
nentemente aao|atO|  pensarono  che  la  malattia  dipen- 
desse da  un  difetto'  di  priocipii  atotici  nel  sangue. 

Altri  ammettendo  che  lo  zucchero  non  comparisce 
nelle  ovine  ehe  scomparsa  l'ureai  opinarono  che  ù}$ie 
P  urea  dell*  orina  tramuVita  in  matevia  suc^herìna  li^ 
eausa  della  malattia,  e  si  sforaerono  pcr6ao  di  tro?(ire 
Ikcile  questa  Irasformasione  ragionandone  la  coippo«« 
siaione  etomistioa.  Ma  che  Purea  si  trovi  ancora  qeU 
r  orina  de'diabetici  è  slato  recentemente  messo  fuori 
di  dubbio  da  valenti  chimici,  e  fra  gli  ajtri,  da  Henry ^ 
da  Proutf  da  JEaii0,.da  Boitock ^  ób  Barruel  e  da 
JUaC'Gregorj  ansi  quest'  ultimo  ha  prpvato  che  1a 
quantità  di  urea  in  questa  malattia  si  trova  precipa- 
raente  nelle  stesse  proporsioni  in  cui  rinvieosi  neirorina 
degli  altri  individui  sani  o  presi  da  tutt'  altra  malat- 
tia, e  che  essa  cresce  al  ^i  la  del. normale  negli  in^ 
dividui  anche  diabetici,  che  si  nutriscono  di  sostanae 
animali  o  che  sono  trattati  coli' oppio,  mentre  diiai^i 
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nuifcé  in  queiK  che  ti  nutrono  di  miterlt  yegetabili  (i). 
Proui  inoltro  ha  ftlti  degli  sperimenti  molto  eaatti 
.sul  sangue  dei  diabetici^  coi  quali  ba  dimostrato  cbo 
esso  non  contiene  meno  acoto  del  sangue  sano ^  (a). 
D'onde  potè  adunque  nascere  tanta  discrepante  fra 
risultati  di  osserTatìoni: di  fatto? 

E  certo  che  in  un'urina  così  acquosa  e  impregnata 
di  materia  cuccfaerina  còme  .è  quella  dei  dialitici , 
l'urea  non  può  essere  scoperta  cogli  stessi  meszi  che 
valgono  a  dimostrarla  neil' orina  degli  altri  .indiTÌdui. 
Conviene  concentrare  di  molto  l' orina  diabetica  onda 
avere  sotto  lo  stesso  volume  di  liquido  un'eguale  quan* 
tità  di  quel  principio;  conviene  inoltre  ricercarlo,  nel 
più  dèi  cBsiy  con  altri  meati  che  con  quello  della  cri* 
statlicsazione  operata  coli' acido  nìtricOy  poiché  la  pre* 
senta  dello  toccherò  impedisce  ordinariamente  la  pre- 
eipitacione  dei  nitrato  d' urea  in  sqoamette  lucenti , 
reatione  così  caratteristica  nell' orina  comune.  Nondi- 
meno farò  osservare  che  io  certi  periodi  della  maiat* 
lia,  p,  e.,  quando  lo  succherò  ottenuto  dallo  sciroppo 
d'orina  deposita  difficilmente  dei  cristalli  trasparenti, 
•Sorisce  in  una  sostanza  polverosa,  e  bianca,  la  pre- 
senta dèli'  urea  può  esservi  dimostrata  direttamente 
coli*  acido  nitrico ,  adoperato  colle  regole  conosciate 
per  questa  rioerca;  ma  é  così  difficile  il  detttrminare 
questo  periodo  dai  sintomi  della  malattia,  che  non 
deve  far  meraviglia  se  questo  tempo  d'  opportunità 
per  una  facile  dimostrazione  dell'  urea  Ma  il  più  delle 


(i)  Gnzeiie  méd.  la  JuiUtt  1837, 
(a)  Med.  Cyclop.  art.  Diabetes. 


vdlte  sfuggito  agii  o^Bervatori.  Coirviene  notare  di  piti 
che  h  semplice  bollitura  dell',  orina  protratta  lungo 
tertipo,  còme  appunto  i  necessario  per  ridurla  ad  una. 
certa  consislenta  onde  separarvi  lo  zucchero,  basta  a 
dòcoirtpor.re  é  volatilizzare  quasi  inlieramente  l' urea 
che  vi  si  potesse  coatetiare.  Ed  anche  questa  circo- 
slHnza  può  fornire  aufSciente  ragione  del  non  avere 
alcuni  indagatori  ritrovata  P  urea  nell'  orina  de'  dia- 
betici. 

Il    metodo    proposto   da    Mac  Gregor    per    trovare 

V  urea  in  questa  specie  di  orine  sta  nel  distruggerne 
previamente  la  materia  zuccherina  per  mezzo  della 
fermentazione  indotta  col  lievito,  e  nel  trattare  quindi 
convenientemente  il  residuo  concentrato  coli'  acido 
nitrico  per  ottenere  il  nitrato,  o  coli' alcool  per  avere 

V  urea.  Egli  suggerisce  anche  di  esporre  alP  ebolli- 
zione il  hquido  orinoso  in  cui  si  crede  che  essa  esi- 
sta, e  constatare  coi  mezti  cooosoiuti  la  presenza  del 
carbonato  ammoniacale  che  essa  decomponendosi  svi- 
luppa. Io  ho  più  volte  trovata  T  urea  nell'  orina  dei 
diabetici  anche  cimentandola  in  altre  maniere;  riescono 
però  «issai  bene  anche  i  processi  indicati  da  MaC'Gregor. 
Privata  T  orina  dalla  materia  animale  mediante  l'ace- 
tato di  piombo,  i'  eccesso  del  qnale  era  stato  preci- 
pitato coli'  addo  idrosolforico,  la  ridussi  a  conaistenza 
sciropposa  e  la  posi  in  quiete  a  cristallizzare.  I  ci-i- 
utalli  erano  colorati  in  giallo-bruno  da  una  materia 
dì  odore  qrfnoso  che  non  si  asciugava  intieravnente 
air  aria  ,  e  che  bagnava  leggermente  lo  strato  infe- 
riore dei  cristalli,  ed  i  quali  lavati  in  fretta  coll'acqufi 
distillata  acquistarono  molta  trasparenza.  Il  liquido 
bruno  di  lavatura  che  doveva  contenere  ancora  molto 
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succherò  dUcioltOf  venoe  riscaldato  in  un  matroGcIò 
R  cello  lungo  insieme  ad  alquanta  soiusione  aci|Uosa 
di  potassa.  All' estremili!  atti  collo  si  «bbe  sviluppo  di 
un  lieve  odore  ammoniacale,  che  dimostrava  assai  bene, 
la.  sua  natura,  dando  origine  a  densi  fumi  bianchi,  av* 
vicinandovi  un  bastoncino  bagnato  nell'  acido  idroclo- 
rico.  Ho  potuto  verificare  la  presenza  dell'  urea  an- 
che trattando  a  caldo  colla  toluziona  di  polaa-'Mi  1'  aU 
cool  concentrato  col  quale  aveva  lavati  i  cristalli  di 
zucchero  sporchi  :  oppure  trattando  nello  stesso  modo 
il  liquido  di  lavatura  del  precipitato  ottenuto  coirace- 
tato  di  piombo  e  coIPacido  idrosolforìco,  coi  quali  era 
stata  cimentata  T  orina ,  p  /snche  lo  stesso  sciroppo 
orinolo  ottenuto  nella  prima  operazione  e  diluito  con 
un  po'  di  acqua  ;  giacché  in  tutte  queste  circostanze 
si  avevano  sempre  dei  vapori  amnaooiacalij  facilmente 
dimostrabili  col  bastoncino  immerso  nell'  acido  idro* 
dorico. 

Relativamepte  alla  miscela,  dello  zuc^hjero  e  del- 
l'urea  neir  orina  de' diabetici .,  un' osservazione  che 
mi  pare  di  qualche  importanza,  si  è  la  seguente.  Av- 
viene che  r  orina  concentrata  allo  scopo  di  separarne 
la  materia  zuccherina,  talvolta  .fornisce  dopo  cinque  9 
sei  giorni  una  quantità  di  bei  cristalli  romboedrici , 
limpidi  e  trasparenti,  o  di  colore  lievemente  randato, 
restando  ancor  liquida  una  sostanza  sciropposa  che 
con  maggiore  difficoltà  cristallizza  ,.  fornendo  dei  cri- 
stalli piti  bruni ,  di  una  forma  più  confuta ,  i  quali 
però  si  asciugano  perfettamente  all'aria,  e  hanno  up 
o^ore  di  zucchero,  d' uva,  ossia  analogo  a  quello  che 
sviluppa  il  brodo  di  castagne  sgusciate  e  bollile  a 
lungo    coli'  acqua.    Questi   caratteri    ha    lo  zuccherp 
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filando  ti  diabeti  non  è  al  luO  ptii  allo  gr«dO|  qnando 
k  oiaiefìa  suceherina  non  è  abbondantiMima,  non  ?i 
ka  seottbile  aooompagnaoieoto  di  albitroiùai  e  T  urea 
skonr  vi  M  riconosce  cbe  con  difficoltà.  Talvolta  toVeca 
lo  sciroppo  orinoflo,  che  nel  condensarti  ai  calore  fornì 
una  coBsiderevole  schioma  albuminosa,  si  converta 
assai  presto  e  totalmente  in  una  materia  solida,  bianca 
a  gu\sa  di  efflorescenza  ;  non  presenta  che  tracce  con- 
fuse d^lla  suddetta  cristallitsasione  romboidale^  all'aria 
attrae  V  umidità»  sicché  non  è  mal  possibile  di  asciu^ 
gerla  c<9mplelamente  ;  mantiene  un  odore  orinoso 
piuttosto  forte,  e  manifesta  grande  quantità  di  urea 
spesso  anche  c:ol  solo  contatto  dell'  acido  nitrico  nella 
volute  proporsioni*  Allora  la  malattia  è  sempre  ad  un 
aito  grado  di  graveua  e  la  secrezione  orinosa  è  molto 
abbondante»  Tenendo  dietro  al  modo  di  splidificarst 
dello  sciroppo  io  questo  secondo  caso,  esso  si  presenta 
nella  seguente  maniera*  Appena  si  formano  dei  pic- 
coli cristalli  auocherìni  sulle  pareti  del  vaso  state  ba- 
gnate da  un  velo  di  liquido  la  loro  superficie  vieno 
fatta  bianca  e  rugosa,  quasi  subissoro  un' efflorescen*> 
sa,  e  sorgono  dalla  medesima  molti  finissimi  cristal*^ 
lini,  che  al  microscopio  si  mostrano  prismatici  a  quat- 
tro facce,  e  che  11  convertono  In  piccole  masse  glo* 
bulose,  reggiate  in  tutti  i  sensi,  come  an  riccio  di  ea* 
stagno.  Questi  cristallini  prismatici,  che  sono  prioei- 
palroente  composti  di  urea,  della  quale  è  nota  ima 
certa  lendènta  a  afiorire  e  <foiodi  opacare  la  «uà 
trasparenza,  sono  la  cagione  per  cui  lo  tocctiero  acqui» 
sti  in  questa  circostanta  T  aspetto  bianco  sopra  acceo* 
nato.  Ma  quantunque  esso  attesa  la  sua  appareota 
bianchezza  simuli  una  puresaa  maggiore  di  quell'ai- 
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éo  cIm  otin  criitalli  ben  fermati ,  •  IiiIUtU  gial* 
Kccia  per  ao  pò*  di  matem  colorente  ttnltemite ,  è 
però  di  quelli  assai  men  para»  Infetti  consermto  pee 
ijualdie  tempo  sotto  questa  ferma  anche  in. Tasi  chiusi 
esso  rail>mDÌice|  tende  ad  inomidini  e  liqnefessi,  • 
sviluppa  un  forte  odore  oriooso»  dovuto  alla  spontnoan 
deeompositiona  dell'  urea.  (  La  eoiUimuaùatm  m  mis 
olirò  fneieolo). 


A  TVeatise  on  die  diaga^sit  |  «te.  —  DrmtUOé 
sutta  diagnosi  e  cum  delle  nudatile  del  petie^ 
Parie  //  Malattie  dei  pobnoni  e  dilla  trachea f 
GuQUiLiio  Stoibs.  Dublino,  tSì^p  in  9^ 


(  Seguito  delta  pag.  IS3  del  precedente  iH^lume  )» 


B. 


roftehite  primaria  aeuia^  -^  Come  è  fedle  a  con« 
cepirsii  questa  malattia  si  incontra  sotto  varie  tendi* 
sioni.  Non  è  infrequente  la  si  presenti  leggiere  ed  api* 
retica,  conseguente  all' inBammatione  della  mucosa 
delle  nari  e  della  laringe,  e  sifbtta  da  non  sconoer* 
tare  le  altre  funiioni  dell'organismo.  Nel  suo  primo 
periodo  avvi  separatione  di  «n  umore  die  apporta 
•  sollievo:  essa  é,  riguardo  agli  organi  del  respiro,  ciò  che 
è  per  quelK  della  digestione  la  diarrea  lieve  apiretica* 
Bene  inteso  però  che  i  sintomi  di  essa  variano  di  inten» 
site  secondo  la  individuale  suscettività:  a  tal  che  in 
una  donna  isterica  questa  stessa  malattia  si  volgerà 
AjqiiAi.  FoL  XC  27 
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io  tosM  feriùa  ;  io  «no  «oggetto  ad  asma  produrrli 
Ibrle  dispnea^  e  oosì  di  seguito.  Varietà  codesta  che 
ai  osserva  anche  per  la  tosse,  la  quale  talvolta  scuote 
fatiooiàmente  l'ammalato  co' frequenti  Insulti,  taUoltm 
iascia  intervalli  di.  calma;  la  voce  talvolta  è  alterata , 
tal'  altra  no, 

u  Uno  de*  più  curiosi  fenomeni  che  presenta  que- 
sta malattia  è  il  titillamento  della  trachea,  che  suole 
precedere  la  tosse  e  pare  eccitarla  \  il  quale  viene 
riferito  o  al  luogo  in  cui  la  trachea  si  biforca,  o  poco 
sopra.  Spesso  questa  rensasiooe  si  maoifesta  quando 
l'ammalato  è  coricato;  talvolta  però  anche  se  sta  in 
positura  .eretta,  massimamente  di  mattino j  quando 
duri  mqlto  tempo,  e  cessa  dopo  copiosa  espettorasio* 
ne.  Nessuno  finora,  ch'io  sappia,  ha  preso  a  studiare 
questo  fenomeno  eccetto  il  dott  GraveSj  il  quale  ne 
fe<^  argomento  di  una  delle  sue  lezioni.  Osserva  egli 
che  il  senso  di  tilillasione  «  di  prurito  è  proprio  solo 
della  pelle ,  quando  venga  solleticata  in  modo  minore 
di  quello  voluto  perchè  ne  venga  il  dolore  ;  e  che 
quando  la  si  fa  provare  altrove  pare  dipendere  dalla 
infiammaùone  che  è  sul  principiare  o  sul  cessare  ; 
non  ^  molesta  gran  fatto  la  membrana  mucosa  stessa , 
e  solo  sotto  circostanse  particolari,  né  tutto  il  tratto 
di  membrana  mucosa  polmonare,  ma  solo  la  tracheale* 
Parlando  della  tosse  che  si  suscita  nell'ammalato  co* 
ricato,  ildott.  Graves  è  d'avviso  che  sia  provocata 
dai  fluido  secreto  dalla  mucosa,  il  quale  favorito  dalla 
positura,  passa  sulla  parte  di  trachea  dove  è  sentita  la 
titillazione  ».  Lo  Stokes  però ,  sebbene  convenga  con 
lui  sulla  frequenza  dei  casi  in  cui  quella  spiegazione 
può  correre,  dice  però  che  essa  tosse  può  essere  prò- 
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«osta  da  altre  cagioDi  cb^  noo  sono  quella  sua.  Fra 
qaette  sodo  ordioarìe  T  alluDgameoto  deirugola,  e 
la  presenza  di  vna  luività  suppurante  che  oomuni* 
cbi  direltamente  con  alcuno  dei  bronchi:  con  questa 
differensa.  però^  che  nel- primo  caso  la  tosse  non  si 
accresce  su  qualunque  lato  giaccia  l'ammalato,  men- 
tre nell'altro  diventa  più  forte  se  si  pone  a  giacere 
•ul  lato  sano:  il  che  succede,  come  è  facile  a  capirsi, 
perché  viene,  mercè  V  inclinasione,  agevolato  il  pas* 
saggio  della  materia  purulenta  nei  bronchi  e  nella 
trachea* 

Pare  che  nella  malattia  in  discorso  non  siano  per  lo 
pih  interessate  le  ultime  diramationi  brodchialì:  lieve 
o  nessun»!  febbre,  e  il  volto  non  livido,  a  meno  che 
vi  sia  complicato  lo  spasmo  del  polmone.  Dippiik  non 
si  notano  quasi  mai  effusioni:  il  che  vuol  dire  non 
esservi  notevole  ingorgo  polmonare. 

Fin  qui  per  la  bronchite  leggiere.  Nella  pid  grave 
si  hanno  gli  indicati  sintomi  in  grado  più  elevalo  s 
cioè  febbre  con  esacerbazioni  risentite,  forte  dispnea, 
espettorazione  difficile,  con  muco  talvolta  tinto  di  san* 
gue.  In  questa  si  osserva  il  volto  dell'ammalato  fatto 
livido  ,  prova  dell'  imperfetta  arterissatione  del  san* 

g««  (0- 


(i)  Ha  osservato  t autore  che  la  tividevza  del  volto 
suole  presentarsi  pia  frequentemente  nella  bronchite 
forte^  che  non  nella  pneumonite  con  epatitzazione  e 
nella  pleurisia  con  copioso  spandimento  di  siero.  Si 
non  pretende  di  avere  proposta  una  nuova  osservazione, 
ma  solo  di  avere  confortato  con  ah  la  opinione  che 
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Xa  malattia  pu6  discendere  nel  polmone^  indurre 
pleuritlde  per  Io  piti  dì  (9rma  secca  ,  e  produrre  te 
consegtténae  solite  di  queste  malattie. 

A  questo  àtadio  che  ha  varia  durata,  a  norma  de' 
casi ,  succede  il  secondo ,  nel  quale  la  natura  della 
febbre  che  era  Infiammatoria  piglia  per  lo  più  l'aspetto 
di  febbre  etica:  il  toUo  diviene  pallido  ed  affilato, 
con  polso  debole  e  spesso  molto  frequènte.  Sudore 
odoroso;  tosse  non  forte,  ma  frequente,  con  espetto- 
rasione  aÙ>ondante  di  muco  concotto  o  materia  mu* 
coso-purulenta,  e  con  respirazione,  frequente  bensì  , 
ma  meno  affannosa  che  nel  primo  stadio.  Il  malato 
è  emaciato,  e  chi  non  conoscesse  la  sterla  della  ma- 
lattia lo  giudicherebbe  ridotto  ad  uno  stadio  avanzato 
di  tisi:  il  quale  giudizio  fu  alcuna  volta  pronunciato, 
e  fece  si  che  si  spacciassero  guariti  da  tisi  alcuni  am- 
malati che  trovavansi  in  questo  stato. 

La  bronchite  primitiva  di  lieve  grado  è  malattia 
comune;  faro  è  che  la  si  presenti  a  grado  forte,  al« 
meno  negli  adulti^  La  bronchite  acuta  o  si  àcooppra 
a  qualche  malattia  cronica  del  polmone  ;  o  è  malattia 
secondaria,  come  duranti  le  febbri  eruttive.  Si  di* 
rebbe  che  come  è  ovvia  negli  adulti  la  bronchite 
cronica,  così  è  rara  la  acuta. 

Le  terminazioni  di  essa  sono  :  la  risoluzione  ^  la  hron* 
chite, cronica,  che  cresce  il  catarro  bronchiale,  con  o 
senza  febbre  etica,  e  dà  origine  a  guasti  polmonari  ; 
la   morte  per  subitaneo  otturamento  de'  bronchi  ;  lo 


la  Virtii  delP  aria  neUa  funzione  del  respiro  si  adO' 
pt^a  più  nelle  ramificazioni  bronchiali  che  nelle  cel^' 
lule  aeree» 


* 

^ 
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i volgimento  .lento  o  rapido  di  tubercoli;  la  poeutno- 
iiite»  CQgli  esiti  tuoi. 

Bronchite  cronica  primaria.  -^  fo  pratica  con  si 
può  tracciare  una  linea  retta  che  separi   questa  ma? 
lajttia  dal  secondo  stadio  del)a  bronchite  acuta;  po- 
tendolasi  considerare  o  come  il  seguito  di  essa  con  al- 
cune modificaxioni ,  o  come  aQFezione  non'  preceduta 
da  sintomi  infiammatorii.  Io  essa,  s$  avvi  infiamn^Ài 
sione  della   membrana  mucosa,  é  così  lieve   d^  non 
patirne  alterazione  1'  universale:  a  tal  che,  sebbene  gli. 
ammalati  siano  travagliati  dalla  tosse  e  da  espettora- 
tione ,  godono  una  salute  generale    piuttosto  bidona. 
Si  sostiene  la  nutrizione;  talvolta  non  bavvi  febbre 
la  dispnea  è  Jeggiere  aqche  sotto  V  eserdtio  muscol^r 
re.  Nella  primavera  rimettono  più  o ,  m^no  gli  inco» 
modi:  e  avvicinandosi  T inverno ,  la  tosse  e  T  espetv 
torazione  ripigliano  con  forza ,  per  rimettere  ancora  , 
alia   successiva  primavera.  Di  tal   modo  la  mal^,ttii| 
decorre  per  anni,  finché  le  tregue  si  rendono  più  brevi , 
e  minora  la  loro  purezza  (se  così  possiam  dire),  e  si^ 
fa  costante  V  irritazione  e  U  flusso  catarrale.  1  suoi  esiti  ^ 
sono:  o  la  dilatazione  dei  tubi  aerei,  o  l'enfisema  di  , 
Laennec,  o  la  compUcazione  colla  tisi  cpll'  idrotorace  . 
od  anassarca.  Non  tutti,  gli  ammalati  ne  sonq  trava* 
gliati  ad  un  modo:  in  alcuni  compajono  fintomi    di 
asma,  in  altri  no:  il  che  dipende  dalla  varia  suscet-  < 
tibilità   nervosa   de'  polmoni.  -^  Spesse  volte ,  se  lo 
sputo  é  copioso,  r  ammalato  diventa  magro;  meptra 
continuano  spesso  le  funzioni  della  digestione  e  della 
circolazione   a  compiersi  bepe  :  «  avvertenza   impor- 
tao.te,  dice  l'autore,  per  fare  i»  diagnoai  differenziale 
tra  questa  malattia  e  la  tisi  tubercolare  ». 
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L' auton  paria  •  laogp  dei  caratteri  cba  preattHi^ 
no  gli  sputi  emeui  dagli  ammalali  di  bronchite;  ar» 
gomento  questo  che  sta  in  rapporto  stretto  colla  sto- 
ria ,  colla  prognosi  e  colia  cura  della  bronchite  non 
solo,  ma  ancora  di  molte  altre  malattie  del  polmone» 
il  perchè  lo  verremo  seguendo  nei  minuti  ragguagli 
che  viene  porgendo  in  proposito  ,  adoperando  quasi 
sempre  le  sue  stesse  parole. —La  secrezione  della  ma« 
cosa  bronchiale  viene  modificata  in  quantità  e  qoa* 
lità;  e  codeste  modificasioni  variano  infinitamente. 
Non  potendole  descrivere  tutte,  né  rapportare  ciascuna 
ad  una  singolare  condiiione  morbosa  del  polmone  , 
1'  autore  ne  discorre  le  principali ,  aggiugnendovi  gli 
opportuni  commenti,  «—  Le  secrezioni  della  mucosa 
bronchiale  in  istato  di  infiammazione  sono  le  seguen- 
ti :  i.^  mucosa  trasparente  ;  — >  a."  mucosa  o  albu- 
minosa, opaca  (  o  amorfa,  o  foggiata  alla  forma  dei 
tubi  aerei  )  ;  — *  3.*  mucoso*poriferme  ;  — -  4**  pt>ri- 
torme  j  •—  S*  sierosa. 

La  secrezione  mucoso  trasparente  —  suole  mostrarsi 
ne'  primi  stadii  della  bronchite  acuto ,  quando  la  sua 
comparsa  fu  preceduto  da  tosse  secca  o  da  tosse  con 
spoto  sieroso.  La  quantità  sua  e  la  sua  tenacità  sono 
Tarie  :  e  quest'  ultimo  carattere  accenna  il  grado  di 
forza  deirinfiammasione.  Talvolta  la  si  osserva,  anche 
in  casi  di  forte  infiammazione,  far  seguito  alla  sacre* 
vone  mucosa  purulenta  che  si  era  per  luogo  tempo 
manifestata.  Pare  che  la  secrezione  ripigli  il  suo  aspetto 
originale:  non  è  più  scorrevole  ed  opaca,  e  si  lasciai 
espellere  difficilmente.  Siffatto  inconveniente,  che  suole 
trarre  seco  incomodi  universali,  svanisce  in  pòche  ora 
per  ripigliare  poscia  molte  «oite  nel  corso  della  ma* 
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Itttia.  Se  ^  ridtsta  l' iofiaiiiaitsione  ntl  corto  di  una 
bronchite  cronica  apiretica  ,  o  ti  tospende  la  tecro- 
sione»  o  diTieoe  tratparente  e  fiscida  da  toorrevole 
ed  opaca  che  era  prima:  rimettendoti  l'infiammasioDe, 
tatto  ritoma  odio  ttato  primo. 

Ne  vieoe  da  ciò  che  noo  pottiamo  totteoere  io  ve» 
ruo  conto  che  tiavi  un  rapporto  stretto  tra  il  proteo- 
tarsi  di  questa  tecretione  trasparente  e  yiscida  ,  e  lo 
ttato  irritalìTO,  il  quale  non  viene  aUeviato  punto  da 
essa  secretione.  Quanto  più  pretèf^aompajono  gli  tputi 
opachi,  pih  sollecitamente  viene  la  convaletcenta  j  e 
quanto  piii  tardano  a  comparire,  maggiore  è  la  gra« 
vétta  della  malattia,  e  gli  incomodi  8UOÌ#  Del  che  ti 
hanno  etempi  nella  titi,e  nell'enfitema  polmonare  di 
Laennee, 

Secrezione  opaca  mucota  o  albuminota.  — -  Otterva 
l'autore  che  i.  caratteri  di  questi  sputi  tono  atsai  va- 
riabili, ma  che  tono  cottaoti  le  circottance  che   ac<-. 
compagnano  la  loro  manifettatione.  Quasi  in  ogni  ce- 
to ,  in  cui  etti  incontrano ,  vi  fu  uno  ttadio   prece* 
dente,  espresto  da  propiji  tegnl,  con  tecretione  tra* 
tparente,  con  febbre  tintomatica,  ed  anche  senta.  — 
Questi  sputi  consistono  d'  ordinario  in  masse  informi 
di  colore  bianco  sporco  ,  leggermente  tinte  in  giallo. 
Essi  sono  etpettorati  con  poca  tierosità  fluida  che  li 
vnitce  pih  o  meno  coti  da  formarne  una  tola  massa, 
temi- fluida  e  tegnente.  Alcuna  volta  viene  etpettorata 
buona  copia  di  fluido  sieroso  ;  nel    quale    cato    tono 
tchiumoti,  ed  hanno  l'aspetto  di  tputi  globosi  galleg- 
gianti in  un  fluido  temi-trasparente,  meno  tenace  di' 
essi ,  con  sparti  per  entro  de'  fiocchi  albuminosi  ^  co- 
me pesti  di  vermicelli.  I  talvolta  vi  hanno  bronchiti 


crooicht  0011  cfpeltorodooo  ài  molta  oopk  di  matork 
albuminota  opaca  i  di  coloro  biaochiccìo ,  scasa  boi* 
sona  tendcota  a  difootare  puralcnta. 

Ycncodo  r  autora  a  quella  forma  di  sputi  in  cai 
la  materia  separata  si  informa  ai  tubi  bronchiali,  e  pi* 
glia  alcuna  consistenta,  premette  la  confessione  dei* 
F  ignorante  in  cui  si  i  a. questo  riguardo.  La  sepa* 
raxione  di  questo  muco  addensato,  o  di  questa  so- 
stansa  atvicinadtesi  alla  linfa,  può  derivare  o  da  una 
lesione  circoscritta ,  O  da  una  estesa  lesione.  Nel  pri- 
mo caso  si  forma  come  un  turacciolo  che  riempie 
uno  de' bronchi^  arreca  dispnea  ed  anche  morte:  nel« 
r  altro  questa  sostansa  si  informa  alF  albero  bron* 
ahiale  fino  alle  sue  ultime  diramasioni.  —  Su  questo 
argomento,  ancora  oscuro,  si  risenra  a  parlare  nel* 
l'artioolo  del  Oi^n^j  qui  accenna  solo  ad  una  secre* 
none  di  questa  natura  da  lui  osservata  in  adulti,  ed 
alla  Memoria  di  Reynaud  su  questo  argomento,  pelle 
quale  i  proposta  Topinione  (già  emessa  da  un  petto 
iiella  seuola  medica  di  Dublino  ) ,  che  quanto  pih  la 
membrana  bronchiale  si  fa  presso  le  cellule  aeree  , 
muta  i  suoi  caratteri  di  membrana  mucosa  vascolare 
ad  assume  simigliabta  di  membrana  sierosa,  e  quindi 
le  proprietà  di  infiammatione  plastica  ed  adesiva.  -•• 
Aggiunge  ancora  che  rincontrare  questa  maniera  di 
espettorasione,  se  non  significa  decisamente  uno  stato 
tubercolare  del  polmone  ,  dinota  almeno  una  decisa 
inelinaa ione  a  divenirlo^ , 

Seereuane  muco^uriforme  e  puriforme.  -—  Nella 
bronchitCì  la  espettorasione  di  materia  muco-purìfor-» 
me  i  comune ,  ed  k  molto  rara  la  espettorasione  di 
lebietto  pui:  questa  suole  mostrarsi  in  talune  malattie 
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pòTnionarl,  né  freqnenteiiientey  ooine  oegU  ttlUmi  ita- 
dii  della  tisi  e  della  polmooia. 

Ei  però  non  è  lungi  dal  credere  che  la  membrana 
muco»  bronchiale  possa  separare  del  pos  senta  che 
a  ciò  abbia  parte  f  ulcere  del  polmone:  accenna  folo 
alla  sua  frequenta. 

La  espetlorasione  muooso-picmlenta  suole  piò  spesso 
osservarsi  nel  secondo  stadio  della  bronchite  acuta  che 
non  nella  bronchite  cronica.  Essa  sarà  piò  copiosa  se 
venne  trascurata  la  malattia  nel  primo  stadio  ,  o  se 
trattata  con  poco  coraggio^  se  d  fu  incostama  nel- 
Tuso  degli  antiflogistici,  o  se  forono  amministrati  cogli 
stimoli*  — -  La  comparsa  di  questa  secretione  suole 
tenersi  quasi  buon  indizio:  bisogna  però  che  essa  sia 
accompagnata  da  altri  segni,  come  sarebbero  frcilità 
di  espettorare ,  mollessa  di  pobo ,  eco.  :  da  sola  non 
dice  nulla.  E  qui  adoperiamo  le  parole  dell'  autore  : 
«  Sotto  V  aspetto  pratico  ,  ei  dice ,  il  mutamento  di 
caratteri  che  avviene  nell'  espettoraaione  ha  questo 
gran  valore ,  che  serve  ad  indicare  quando  si  debba 
mutare  il  trattamento  di  cura,  e  passare  dai  rimedii 
antiflogistici  agli  stimolanti.  Questo  mutamento,  preso 
solo ,  è  insufficiente  :  esso  deve  essere  accompagnato 
da  altri  sintomi  e  segni  pur  favorevoli;  potendo  darsi 
il  caso  in  cui ,  sebbene  siavi  espettorazione  mucoso- 
purulenta ,  sia  bene  sospendere  l' uso  degli  stimoli  e 
ripigliare  il  metodo  antiflogistico  «»•  I  lettori  italiani 
comprenderanno  di  leggieri .  perchè  abbiamo  qui  ri- 
portate le  parole  dell'autore  :  esse  esprimono  una  ma- 
niera di  medicare  che  voleva  essere  specialmente  no- 
tata; _  Per  ciò  che  riguarda  all' espettorazione  rou- 
ao-puruleota  che  dà  fetore,   solita   incontrarsi   nella 


broocbit«  croRiM  ,  l'aatort  4  riAritoc  a  qaaato  at 
dissero  Laennee  td  Andrai ,  avendola  agli  ottcrtata 
noa  sola  ▼cita. 

La  ieerezione  sierosa  — »  fioalmente,  si  osserva 
.nei  primi  stadii  dell'  in6ammatiooe  dei  broochi  ;  a 
malattia  inoltrata  ,  quando  avvi  contemporaneameote 
copiosa  secresione  mucosa  o  mucoso-puruleota  ;  a 
molte  volte  néìVasma  umido,  dì  cui  costituisce  la  se- 
crezione principale.  Riferisce  l'osservazione  di  Andrai 
che  gli  ammalati  dì  questa  forma  di  malattia  piglia- 
no V  aspetto  di  chi  ha  sofferta  molta  perdita  di  san* 
gue,  e  nota  il  caso  osservato  dallo  stesso  autore,  della 
scomparsa  di  un  idrotorace  dopo  copiosa  espettora- 
alone  sierosa. 

Segni  fisici  della  bronchite»  <—  La  bronchite  primi* 
tiva,  così  acuta  come  cronica,  presenta  de'  segni  fisici 
i  quali  l'autore  viene  esaminando  nell'  ordine  seguen- 
te: a)  quelli  offerti  dalla  percussione;  h)  quelli  che 
àk  il  tatto;  e)  e  quelli  dati  dall' ascoltazione» 

Quanto  ai  primi ,  possiam  dire  che  la  percussione 
non  dà  nella  bronchite  nessun  segno  particolare,  ma 
un  suono  chiaro  e  normale.  Il  nostro  orecchio  non  è 
da  tanto  di  distinguere  quella  minima  differenza  che 
può  esser  prodotta  dall'inzuppamento  vascolare  della 
membrana  mucosa  infiammata;  mutata  la  quale,  deb- 
be  pur  indursi  alcun  o^utamento  nel  suono  reso  dal 
petto.  Quando  però  i  bronchi  sono  ripieni  di  molta 
copia  dt  secrezione  mucosa  o  mucose-purulenta,  allora 
il  suono  è  decisamente  ottuso  t  ma  ciò  è  raro  che  av- 
venga. Siffatto  mutamento  di  suono  si  ha  quando  la 
bronchite  non  è  semplice,  ma  è  accompagnata  ad  al- 
tre  malattie  polmonari  ,  le  quali    per    proprio  conto 
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poUQno  ftltorar*  ìm  Dtttéiftì  di  svono  reto  ddk  |Mir» 
cattiooe.  — •  Pare  aH'atttort  che  tarebbt  importanl» 
coQOScert  se  ìosieuie  al  turgore  della  roembrana  broa* 
cbiale  abbiati  alcuna  di^aUsiooe  delle  cellule  aeree, 
per  cui  di  la!  modo  sia  compensala  la  capacità  dei 
tubi  stessi  procurata  dai  turgore,  e  da  èiò  la  nessuna 
ottusità  di  suono. 

Se  però  la  percussione  non  soccorre  direitameule 
la  diagnosi  della  broocbite,  la  soccorre  però  indirete 
temente  ,  poichi  la  maocaosa  di  suono  ottuso  gioTa 
ad  escludere  altre  malattie  e  ad  accennar.e  alla  bron* 
chite  sola.  Il  perché  il  dott.  Siokes  coocbiude  »  che  : 
m  La  mancanza  di  suono  ottuso  durante  un'inBam* 
inazione  acuta  del  polmone  che  corre  da  molti  gior* 
ni»  é  prova  che  si  tratta  di  bronchite  scevra  da  com* 
plicaziooe  «.  Siffatta  cognisione  giova  opportunamente 
alla  diagnosi  differenziale  delle  malattie  tubercolari 
con  acute  come  croniche,  le  quali  hanno  frequenti 
volte  simigliaaza  di  sintomi  colla  bronchite.  — •  Nella 
bronchite,  avvi  un  segno  espresso  dalla  percussione, 
massime  negli  ammalati  giovani ,  il  quale ,  a  dette 
dell'autore»  non  venne  bastantemente  considerato:  esso 
i  un  suono  metallico,  analogo  in  certo  modo  al  suo* 
no  di  un  Taso  fesso,  ma  piU  diffuso. 

Egli  ha  poco  a  dire  intomo  ai  segni  dati  dal  tallo. 
Accenna  solo  una  sensazione  di  fremito  che  prova  la 
mano  applicata  sui  tegumenti  del  petto,  io  gran  no* 
vero  di  casi  ;  massimameqte  se  la  malattia  i  avanzata 
o|tre  il  suo  primo  stadio.  Si  osserva  piti  di  frequente 
neir  inspirazione  ;  più  ne'  bambini  e  nelle  donne  che 
negli  adulti.  Indica  che  nei  grossi  tubi  aerei  avvi  una 
secrezione  lìbera;  perché  cessa  dietro  respettoresione. 
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È  piii  dlstiolo  nella  porzione  media  e  inferiore  del 
polmone  che  non  nella  miperiore;  né  sì  ha  nella  sem- 
plice pleucite  né  nella  pneumqnite.  Le  molte  caute 
che  possono  modificare  il  rumore  respiratorio  ,  pro- 
dotto dall'aria  che  passa  pe'polmooi,  sono  partite  dal- 
l'autore così  :  1.^  Il  rigonfiamento  della  mucosa»  in 
ispecie  quella  delle  ultime  diramazioni  bronchiali  e 
dielle  cellule  aeree  ^  l.^  una  secresione  abnorme  che 
siasi  raccolta  entro  que'  tubi  ;  3«^  uno  spasmo  ,  va* 
mòte  nel  grado  col  ?ariare  de' soggetti.  Queste  dan* 
no  origine  ai  rantoli  sonoro  j  sìbiloso  e  mucoso  di 
Laennecm 

Dà  per  regola  generale,  che  le  modificazioni  del 
suòno  in  caso  di  rigonfiamento  della  mucosa^  e  di 
spasmo  si  hanno  principalmente  nel  primo  stadio,  o 
stadio  secco ^  e  quelle  prodotte  dall'aria  che  passa  a 
traTerso  un  umore  che  siasi  separato,  si  nota  nello 
stadio  secondo  o  umido.  •«—  Altra  regola  ;  che  quanto 
sono  più  forti  e  piti  sentiti  i  rantoli,  é  del  pari  piU 
forte  la  malattia.  Tra  le  eccezioni  però  a  questa  re* 
gola  accenna  la  seguente  da  lui  per  primo  osservata  ; 
che  nelle  gravissime  febbri  catarrali  anche  con  lievissi- 
mo o  n^sun  rantolpi  si  ha  una  malattia  sì  forte  da 
perdere  Tammalato. 

u  In  alcuni  casi  di  bronchite  cronica  ,  in  quelli 
massimamente  in  cui  avvi  secrezione  mucoso-puru- 
lenta  ^  non  si  sente  che  un  rantolo  mucoso  di  vario 
grado  eoù  per  la  Còrsa  come  per  l'esteosione.  Molte 
ìfolte  esso  rantolo,  è  a  grosse  bolle;  noia  le  possono 
«ssere  ancora  cosi  minute  da  produrre  quasi  ri  ran- 
tolo crepitante.  Tali  eseo^pi  non  occorrono  spesso  2 
sieoome  però  talvolta  possono  venir  confusi  colla  tisi, 
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indtclierb  brevemente  còme  digtifigaerlik  Sebbene  in 
amenclae  siaTi  il  rantolo  òrepiiante,  molto  esteso  b 
forte  ,  ricorrendo  alia  percussione  si  evita  V  errore  : 
sappiamo  potérsi  dare  una  bronchite  assai  forte  sema 
che  il  suono  del  petto  divenga  per  ciò  ottuso;  meo* 
trechè  nella  tisi,  «piando  è  siffatta  da  dare  un  ratt* 
tolo  esteso  mucoso-crepitante ,  avvi  sempre  decisa  oC« 
iusiià  di  suono^  o  generate  o  pai%Mak.  Questa  equa* 
bile  e  costante  chiarezca  di  suono  mi  ajulò  molle 
volte  a  dichiarare  bronchiti  certe  malattie  che  si 
supponevano  tisi:  diagnosi  confermata  dalla  guari* 
gione  di  alcurne ,  e  dalla  autossta  cadaverica  in  altre. . 

«r  E  vero  che  in  amendue  le  mdattie  pub  esservi 
parziale  ottusità  di  suono  ^  con  questa  differenza  però, 
che  nella  tisi,  sia  pare  tubercoloso  tutto  il  polmone , 
è  piti  ottuso  il  suono  reso  dalla  sua  porzione  superiore;' 
mentre  nella  bronchite  succede  precisamente  P  oppov 
sto  essendo  pia  ottuso  il  suono  dei  lobi  inferiori  •  •  •  • 
Lo  stesso  dicasi,  eonlinna  egli,  per  la  respimaione 
puerile  che  si  può  avere  in  amendue  quelle  malattie* 
Nella  bronchite  però  (  nella  quitfle  è  assai  piùi  rana 
che  nella  tisi  )  la  si  ha  principalmente  nella  parte  hi* 
periore  del  petto  ^  metitre  avviene  quasi  sempre  il 
rovescio  nella  tisi.  Le  altre  differenze  verranno  spie* 
gate  più  diffusamente  di  poi  », 

Accenna  finalmente,  a  compimento  dei  isegni  diagno- 
stici tratti  dalla  secrezione  broochiale,  la  commozione 
della  secrezione  mucoso-purulenta  prodotta  dall'  im- 
pulso del  cuore;  del  che  l'autore  ebbe  un  esempio 
in  cui  ad  ogni  pulsazione  vi  aveva  il  suono  corrispoiiF 
dente  che  succedevast  a  ritmo. 

Proseguendo  i  segni  fisici  dells  bronchite ,  il  dott 
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Stoke»  parla  della  «oapeosiont  compiaU  di  ogoi  fuona. 
che  laole  dare  la  retpiraiioDe  »  in  alcune  partì  del 
poimooe  ;  cosa  rara  ad  iocontrarsi  :  la  quale  «qspeo- 
•ìone  può  essere  passeggera  in  ^rasia  di  muco  rac* 
eoltosi,  e  seomparìre  dopo  no  accesso  di  tosse;  o  può 
dspeodere  da  uno  spasmo,  come  io  caso  di.  ìslerìsmot 
oppure  permaDente. 

Andrai  e .  Reynaud  baono  fatlo  conosoere^  ohe  1'  i« 
pertrofia  della  membrana  mucosa  bronchiale  modi* 
fica  assai  il  suono  della  respirasione  nella  ponione 
di  polmone  ammalato  ;  e  questa  modifioaùoi^e  Taria 
dalla  leggiere  oscurità  di  suono  fino  alla  compiuta 
maneania  di  rumore  respiratorio.  Di  qoest*  ultimo 
easo  il  dott  Sloke$  riferisce  un  esempio ,  tolto  ad 
jindrals  mostrante  che  la  diminusione  del  rumore 
respiratorio  derÌYaYa  da  slrìngimento  de' bronchi  per 
ipertrofia  delta  membrana  mucosa.  Egli  però  è  d'ac* 
cordo  con  Andrai  nel  non  credere  questo  segno  co» 
■se  patogoomonieOy  potendo  altre  cagioni,  che  non 
sono  ri  pertrofia  accennata,  indebolire  la  respiracione, 
aenta  che  sia  mutato  per  nulla  il  suono  reso  alla 
percussione.  —  Il  quale  fenomeno  può  dipendere 
anche  da  ostruzione  di  queste  ?ie  prodotta  dalla  se- 
cretione  che  in  esse  si  va  formando  :  ed  all'uopo  Tau- 
tore  cita  due  casi  tolti  anch'essi  da  AndraL 

Il  dott.  Stokes  dice  non  arar  potuto  osserrare 
oesson  caso  dell'  estrusione  bronchiale  descritta  da 
Andrai  e  da  Eeynaud^  né  quindi  poter  a  vantare  nes* 
•una  osservatione  su  di  cMa.  «  Pure,  soggiunge ,  io 
non  sono  dell'  avviso  del  primo  di  essi ,  che  sif- 
fatta ostruzione  possa  venir  confusa  all'  enfisema  di 
Ijatnmec.  Giacchi  sebbene  io  non  abbia  veduta  qua- 


sta  forma  particolare  dì  ottruaioot.  Cui  parò  in  grado 
di  studiare  molte  volte  i  segni  stetoscopici  dell'ostruì 
tione  compiuta  o  pa^rsiaie  di  un  grosso  tubo,  ne'casi 
di  «orpo  straniero  ìotrodotfo  nella  trachea  e  nei  bron- 
chi ,  o  dì  un  bronco  compresso  da  alcun  tumore 
esterno  :  e  di  tal  modo  riuscii  a  conoscere  quale  no* 
tevole  diflerenza  passi  generalmente  tra  i  fenomejai 
prodotti  in  questi  casi  e  quelli  ohe  derivano  da  d'ila- 
tallone  delle  cellule  aeree.  — -  I  casi  di  ostruiione  di 
questa  natura  si  possono  dividere  in  due  classi,  se- 
condo che  Tostrusione  i  totale  o  paruale.  Nella  pri- 
ma i  segni  fisici  differiscono  assai  da  quelli  dell' enfi« 
sema  dì  Laennec^  nel  quale  non  avvi  la  impermea- 
bilità  compiuta  all'  aria  come  nel!'  ostruzione  ,  in  cui 
mancano  ogni  rumore  respiratorio  non  che  i  segni 
che  dinotano  la  permeabilità  del  polmone  ;  nell  ostru- 
zione totale  poi  il  suono .  della  percussione  rimane 
inalterato,  mentre  nell'enfisema  si  va  rendendo  roag* 
giore  mano  mano  che  la  male.tia  si  fa  piii  estesa.  — • 
I  segni  dell'altra  classe  (  studiati ,  come  si  è  detto , 
ne' casi  di  corpi  stranieri  introdotti  nella  trachea  e  nei 
bronchi  ,  e  di  compressione  de'  bronchi  per  tumori 
esterni  ),  nei  primordii  almeno  della  malattia  differì* 
scooo  ancora  da  quelli  dell'enfisema.  La  respirazione 
è  debole  bensì  ma  normale;  il  suono  alla  percussione 
inalterato;  e  manca  affatto  il  rantolo  crepitante  par* 
ticolare  di  essa  ,  non  che  il  sibiloso  ed  il  mucoso. 
Non  v'ha  indizio  che  mostri  il  polmone  sia  cresciuto 
di  volume,  e  se  sopravvengono  segni  di  ìrrUatione  ai 
bronchi ,  essi  sono  conseguenza  della  respirazione  inde- 
bolita: l'opposto  ili  ciò  che  si  ha  nella  dilatazione  delle 
cellule  aeree ,  la  quale  i  pretedota   dalla   irrigazione 
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bronchiale»  •  ne  è  un  effetto.  —  La  ttoria  della  ma- 
lattia, finalmente,  e  la  durata  de'iegni  fisici ,  sarà  di 
grande  soccorso  a  stabilire  rettamente  la  diagnosi  m* 
Riassumendo,  eoU'autore,  io  stato  delle  cogniaioni  at* 
tuali  riguardo  alla  diagnosi  fisica  della  bronchite  sem* 
plice,  risulta:  i.^  che  quasi  in  ogni  caso  la  percus* 
sione  non  dà  nessun  segno  diretto  \  a.^  che  il  muco 
raccolto  nelle  parti  inferiori  del  polmone  può  prò* 
durre  un  certo  grado  di  ottusità  di  suono.;  3.'  che 
nei  maggior  numero  di  casi ,  in  cui  coesistano  otto* 
sita  di  suono,  e  segni  e  sintemi  di  bronchite,  possiamo 
inferire  essenri  alcuna  malattia  della  [deura  o  del  pa« 
renchima  polmonare;  4*^  che,  pel  contrario,  ove  man« 
chi  l'ottusiti  del  suono,  ed  abbiavi  irritasione  del 
polmone,  i  molto  probabile  che  si  tratti  di  bron* 
chite  semplice  ;  5**  che  può  essenri  una  efiusiooe  eo« 
piosa  di  materia  muoosa-punilenta  ne'bronehi,  senia 
che  alla  percussione  si  ottenga  un  suono  ottuso  i 
6.*  che  in  certi  casi  di  bronchite  con  effusione,  la 
percussione  rende  un  suono  metallico.  Questo  tomi* 
glia  il  rumore  di  vaso  fesso  delle  caverne  ;  ne  va 
però  distinta  per  un  suono  più  chiaro,  per  una  diffu* 
sione  maggiore,  e  per  la  maneanta  de'segni  stetosoo* 
pici  indicanti  esservi  una  cavità  ;  7.^  che  io  molti  casij 
applicando  la  mano,  si  sente  una  marcata  vibrasione 
che  concorda  co' movimenti  delta  respiratione;  8.^  che 
le  modificazioni  della  respirazione  nella  bronchite  « 
per  quanto  può  riconoscerle  io  stetoscopio,  pare  stano 
connesse  a  meccanica  ostruzione  piò  o  meno  com« 
piuta,  conseguente  a  turgore  o  ipertrofia  della  mem* 
braba  mucosa,  o  alla  presenza  di  varie  secrezioni,  od 
a  spasmo  \  g,^  che  il  modo  di  presentarsi  dei  fenomeni 
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di  essa,  è  così  varia  come  variaiio   gli  iodividoì  che 
oe  sono  affetli;  io.'  euere  regola  geoerale  che  quanto 
sono  più  intensi ,  durante  la  respiresione  ordinaria,  t 
rantoli  sonoro,  mucoso,  o  sibilante,  o  qualsiasi  com-» 
binazione  di  essi,  i  a  tenersi  tanto  piii  grave  la  malata 
tia  ;  11.^    ma  che    in  alcuni    casi  di    forte   bronchite 
delle  ultime    ramificasionì    bronchiali,  i  suoni  offerti 
durante  la  respiratione    ordinaria  non  valgono  più  a 
misurare  la    inteniìtà   delia    malattia  ,    perchè  essi  si 
rendono   più  risentiti   appunto    nella,  convalescenza  j 
13.'  che   nello    stadio  di   secrezione  della  bronchite, 
da  un  lato  può  manifestarsi  il   rantolo  mucoso ,  con 
bolle  grosse  ed  isolate,  e  dall'altro  passare  in  rantolo 
quasi  crepitante ,  mantenendosi    chiaro  il    suono  alla 
percussione;    i3.^    che   dietro    infiammazione   bron- 
chiale, può  essere  impedito  l'ingresso  dell'aria  in  una 
porzione  di  polmone;  11  che  ha  per  segno  la  mancanza 
di  respirazione,  persistendo  tuttavia   un  suono  chiaro 
alla  percussione;  i4*^  che  questa  ostruzione  può  dipen- 
dere o  da  alterazioni  organiche  della  membrana  muco- 
sa, o  da  otturamento  dei  tubi,  operato  dalla  loro  secre* 
zione  stessa;  i5.®  che  ove  l'ostruzione  dipenda  dalla  prima 
di  quelle  cagioni,  la  mancanza  o  lo  scema  mento,  del 
rumore  respiratorio    sono,  permanenti;  se  dall'  altra  , 
un  accesso  di  tosse  può  toglierlo:  alcuna  volta  però 
avvenne  che  questa  durasse  fino  alla  morte  dell'am- 
malato; i6.'  che,  sopravvenendo,  in  caso  di  catarro 
mucóso,  subita  dispnea  con  cessazione  o  diminuzione 
di    rumore    respiratorio    in  una  porzione  del  polmo* 
ne ,  se  questa  porzione  mantiene  suono  chiaro   alia 
percnuione,  possiamo  dire  trattarsi  di  ostruzione  de^ 
bronchi  prodotta  dalla  loro  secrezione  stessa  ». 
AimALf.  FoL  XC.  ^8 


438 

Bronchite  secondaria  acuta,  •*-  Secondo  l' autore  , 
la  bronchite  secondaria  è  quella  che  è  prodoUa  o  da 
un'influenza  che  ha  operato  sopra,  tutta  T  economia; 
o  da  un  veleno  specifico  che  sconcerta  varie  organi* 
che  funzioni ,  tra  le  quali  non  è  di  poco  conto  quella 
della  membrana  mucosa  respiratoria  ;  o  da  un'irrita- 
zione in  alcun  punto  del  corpo ,  che  opera  per  sim- 
patia sopra  quella  membrana.  Esamina  quindi  la  bron- 
chite nella  febbre  tifoide» ,  e  nelle  malattie  esantema  ti* 
che  :  quindi  espone  alcuna  osservazioni  sopra  le  bron- 
chiti dipendenti  da  altre  malattie  specifiche  ,  e  sopra 
le  tossi    prodotte    da  irritazione    del   tubo    digerente. 

Bronchite  della  febbre  tifoidea.  -—  Non  è  costan- 
te, e  »  quando  si  incontra ,  è  spesso  leggiere  e  cede- 
vole ai  soccorsi  delFarte.  Talvolta  però  essa  é  inten- 
sa ,  e  produce  la  morte  per  asfissia  cagionata  da  co- 
piosissiroa  secrezione  delia  membrana  bronchiale.  Essa 
è  o  schietta  e  svelata ,  o  decorre  subdola  e  insidia- 
trice  :  in  amendue  questi  casi  però  la  secrezione  di- 
viene enormemente  abbondante  ».  arrecando  anche  la 
morte  molto  tempo  prima  che  non  suole  nel  ca- 
tarro idiopatico.  •—  Codesta  malattia  è  comunemente 
accompagnala  all'  infiammazione  gastro-enterica  ,  va- 
riando 9  secondo  gli  individui ,  il  predominio  dell'  af- 
fezione al  petto  o  al  ventre  ;  potendo  ,  come  ha  ve- 
duto lo  Stokesj  in  uno  stesso,  ammalato  alternale. 

In  questi  casi  é  spesso  difficile  di  stabilire,  con  pre- 
cisione se  la  malattia  sia  limitata  alla  sola  membrana 
mucosa,  o  se  trattisi  di  copgestione  od  infiammazione 
del  parenchima  polmonare  :  né  i  segni  fisici  soccor- 
rono così  bene  come  nella  semplice  bronchite  idiopa- 
tica. Il  suono  della    percussione    di    solito   è  chiaro  ; 
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alcuna  volta  è  yìh  oscuro,  «eoza  però  aggiugnere  all'ot- 
lasità  compiuta  ;  il  che  mostra  esservi  congestione  pol« 
monare.  Incostanta  di  segni  codesta  cbe  si  ha  ancora 
colla  stetoscopia  ;  la  quale  dà  talvolta  de'  rantoli  cosi 
minuti  da  potersi  difBcilmente  distinguere  da  quelli 
della  polroonia  ;  fenomeno  dipendente  anch'  esso  dalla 
congestione  polmonare. 

Prescindendo  poi  dai  caratteri  fisici  che  pongono 
diflerenza  tra  questa  forma  di  bronchite  e  la  bron- 
chite primarie,  ve  ne  ha  altri  accennati  dall'autore.  — 
Il  primo  di  rssi  ,  anù  il  piti  importante  ,  è  la  spro- 
porzione che  v'  ha  tra  la  gravezza  de'  fenomeni  e  il 
grado  di  sofferinienlo  degli  ammalati  :  nella  primatia 
la  proporzione  tra  i  segni  e  i  sintomi  è  pih  diret- 
ta.    Il's^^condo  si    é  che  in   molti    casi    l'intensità 

del  rantolo ,  durante  la  respirazione  ordinaria  ^  non 
vale  a  misurare  la  TÌolenza  dell'  infiammazione  o  della 
congestione  dei  tubi  aerei  ;  rendendosi  più  valido  esso 
rantolo  col  rendersi  valida  la  respirazione  stessa.  — 
Una  terza  differensa  la  si  ha  nella  frequenza  con  cui 
compajono  certi  caratteri  del  rantolo.  Nella  bronchite 
acuta  non  è  raro  un  rantolo  mucoso  così  minuto  da 
confondersi  facilmente  col  crepitante  ;  nella  bronchite 
che  si  accompagna  al  tifo  ,  purché  non  siavi  compli- 
cata congestione  polmonare  o  pneumonile,  i  ran- 
toli hanno  più  del  musicale  cb^  del  crepitante.  Nel 
primo  caso  si  direbbero  affette  più  specialmente  le 
diramationi  bronchiali  minute  :  nell'altro  i  tubi  gros- 
si. Se  sta  l'osservazione  di  Louis,  che  le  membrane 
sierose  sono  quelle  che  vengono  di  preferenza  im- 
pressionate  nelle  malattie  tifoidee;  p  se/C  vero  cbe 
la  struttura  delle  ultima  diramazioni  brohchiaii  e  delle 


oetMk  9/ei%e  somiglia  assai  a  quella  de'  testati  biaa* 
chi|  avremmo  spiegato  perche  nelle  malattie  secen* 
d^rie  del  tifo  quelle  siano  affette  di  prefierenta.  — « 
I  fenomeni  morbosi  poi  della  grave  bronchite  nel  tifo 
si  manifestano  più  che  allrote  nelle-  regioni  inferiore 
e  posteriore  de'  polmoni  :  altra  differente ,  ed  ultima 
notata  dalPautore.  *•  Il  quale  fa  qui  passaggio  alla  bron- 
chite che  8i  associa  alle  malattie  esantematiche.  Que- 
ste  malattie  sono  da  lui  considerate  come  febbri  spe- 
cifiche caratterizsate  da  irritazioni  secondarie  o  super- 
0ciaii  soltanto y  o  nelle  parti  interne  ;  senza  però  che 
si  possa  dire  che  la  pelle  sia  sempre  la  prima  a  sen* 
timo  V  influenza  ,  potendo  essere  posteriore  alla  com- 
parsa deir  irritazione  Tiscerale.  E  di  tal  modo  viene 
saviamente  a  togliere  V  importanza  che  davano  i  pra« 
tld  untichi  air  esantema ,  quasi  che  la  malattia  fosse 
tutta  espressa  da  esso ,  e  fosse  ristretta  alla  pelle.  Os- 
sarvando  attentamente  i  fenomeni  che  sogliono  pre- 
sentarsi nel  decorrere  degli  esantemi ,  bisogna  dire 
che  ognuno  trae  ad  ammalarsi  un  organo  partico- 
lare. Ciò  non  i  costante,  ma  frequente  :  il  perché  tutti 
sanno  Ae  gii  organi  polmonari  sono  piii  presto  of- 
fesi dal  morbillo  e  dalla  scarlattina ,  che  non  dal  va- 
|uolo  e  dipilct  risipota  »  i  quali  sogliono  prediligere,  se 
possiamo  dir  così,  gli  organi  della  digestione.  Ma  co- 
deste le  sono  cose  notissime.  —  L'  autore  si  fa  a  di* 
mandare  •  se  la  infiammazione  della  mucosa  che  si 
ha  nelle  malattie  esantematiche  ,  sia  specificamente 
differente  dalla  bronchite  idiopatica?  m.  Non  é  in  caso 
di  farne  la  soluzione ,  perchè  la  anatomia  patologica 
non  gli  ha  fornito  ancora  quel  novero  sufficiente  di 
falti  aka  gli  paiono  neeassa,rii  all'uopo. 


'.  Bronchite  secondaria  cronica,  -^  In  qoeilb  capi- 
tolo viepe  discorreado  su/la  doIlHba  delh  brcMi«ktte 
congiuola  ad  alcune  loDte  oyilatUe  costitùiionalìy  co- 
me sarebbero  la  gotta ,  la  sifilide  ecc.  ;  e  pofcia  snb 
r  irriiasione  simpatica  dalla  mucosa  polmpoarat  .jper 
irri  Iasione  de'  Tisceri  addominali. 

La  gotta ,  la  scrofola ,  la  sifitida ,  lo  scorbuto  iaoi^ 
prootano  in  maniera  Speciale  la  broof^hita,  e  le  diaa- 
no  f  senza  dubbio ,  una  forma  specifica.  L'  anatomia 
patologica,  a  dire  dell' autore ,  non  ba  finora "^IÌÌbo^ 
pèrto  tali  organiche  alterasioni  che  valgano  a  polrfO 
una  diiferenia  tra  tise  e  ìp  altre  ;  il  loro  modo  <G 
decorrere  però,  i  stnlonrt  a  i  risullamenti  lerapeuiici 
sooo  tali  da  doverne  ammettere  la  differente  natura 

Venendo,  seuv'  altro,  alla  nfilitica  bronchite ,  quella 
che  non  fu  ancora  conveni^itemente  studiata , .  dice 
che  può  éssera  o  acuta  o  cronica.  Se  acuta^  ò  analoga 
all'  irritazione  bronchiale  che  si  osserva  nelle  oaalattie 
esantematiche  ;  se  cronica ,  4  un'  irritazione  lenta  la 
quale  ,  ove  sia  congiunta  alla  tisi  sifilitica  ed  alla  po- 
riostite  del  torace,  assomiglia  la. tisi  polmonare.  Sei 
primo  caso  ebbe  ad  osservare  che  dopo  alcuù  tero^ 
pò ,  ancora  indetcrminato,  dalla  infezione  l' ammalato 
è  preso  da  febbre  e  presenta  i  sintomi  e  i  segni  della 
infiammazione  bronchiale.  Dopo  pochi  giorni  aspe  alia 
pelle  un'  eruzione  rosso4>runiccia|  diatro  la  quale  la 
malattia  bronchiale  o  scompare  o  scema  di  forza.  In 
essa  la  membrana  bronchiale  i  sotto  un'  influenza 
tutta  «pedale ,  e  differente  dalle  infiammazioni  ordi- 
narie :  questa  somiglia  all'  infiammazione  degli  esan- 
temi ,  e  non  v'  ha  duSoio  che  la  è  dipendente  dal 
virus-sifilitiao.    Di   questo   fatto   ai   reca  la   tes4imo- 
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niaata  di  uo  suo  amico  il  dott.  Byme.  Questi  ebbe 
ad  oitser^are  che  m  alcuni  aaimalati ,  ì  quali,  il  A 
avaati  la  eruzione,  davano  i  segni  stetoscopici  di  usa 
Forte  tnfiamooasione  bronchiale,  appena  che  la  pelle  ne 
era  coperta,  avevano /a  respirazione  ridotta  perfetta-, 
mente  normale^  o  acconapagnata  solo  da  un  ronco  ac- 
cidentale de'  grossi  tubi  aerei.  Ed  avvenne  l' opposto 
qufiodo  l'eruzione  non  potè  uscire  o  venne  ripulsa: 
la  membranosa  io6ammazione  si  accrebbe  fino  a  dare 
febbre  ». 

li  dott.  Gravès  fu  quegli,  secondo  lo  Stokes^  che 
richiamò  f  attenzione  de'  pratici  sopra  la  forma  piti 
cronica  di  questa  malattia^  epperciò  l'À.,  nel  trattarla, 
'8t  appoggia  a  quanto  egli  venne  esponendo  nelle  sue 
lezioni.  Osserva  il  dott.  Graves  che  non  fu  ignoto  ai 
medici  antichi ,  che  la  sifilide  possa  attaccare  il  si- 
stema polmonare^  e  che  questa  verità  venne  allora 
trascurata  o  dimenticata  quando  i  sistematici  allogaro- 
no la  sifilide  tra  le  malattie  della  pelle.  Quel  sistema 
può  venirne  attaccato  all'  ugual  modo  come  V  osseo , 
il  cutaneo,  il  mucoso;  e  ciò  è  fuori  di  dubbio. —-Per 
ciò  che  riguarda  la  diagnosi  riportiamo  le  parole  stesse 
del  dott.  Graves^  alle  quali  sottoscrive  il  nostro  an* 
loro.  «  Se  r  ammalato  comincia  ad  esserne  tra^ 
vagliato I  dopo  le  ulceri  primitive  ai  genitali,  nel 
tempo  appunto  in  cut  sogliono  manifestarsi  i  sintomi 
sifilitici  secolnlarii;  se  alcuni  de' suoi  patimenti  deri- 
vano evidentemente  da  quella  origine;  se^  oltre  l'in* 
debolimento,  i  sudori  notturni,  la  emaciasione,  l' irri- 
tabilità nervosa,  i  sont%  interrotti  di  notte,  avvi  tosse;  e 
se  a  questi  sintomi  se  ne  affacciano  altri  evidentemente 
sifilitici,  come  periostite,  ulceri   in  gola,  ed  eruzione 
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cutanea,  possiamo  affermare  che  tutto  trae  da  una 
stessa  cagione  ,  e  dichiarare  che  i'  ammalalo  e  trava- 
gliato per  sifilide  che  ha  affetto  anche  i  polmoni.  In 
questa  diagnosi  bisogna  adoperare  molta  cura  ed  an* 
dare  circospetti,  né  giudicare  prima  che  siasi  ripetuta- 
mente esaminato  il  petto  la  mercé  deli' ascoltasione 
e  della  percussione.  Se  questi  messi  non  indicano  ma- 
lattia tuberculare,  abbiamo  un  nuovo  conforto  in  prò- 
positOj  e  possiamo  consigliare  l'uso  del  mercurio,  pur- 
ché adoperato  con  precausione.  Ed  é  soddisfacente  il 
▼edere  come,  sotto  questo  rimedio,  1'  aspetto  dell'am- 
malato si  renda  migliore,  e  scompajanoà  sintomi  mor- 
bosi; come  si  calmi  la  febbre,  cessino  i  sudori  not« 
turni  e  le  veglie  ;  come  si  sospenda  V  en^ciasiooe , 
ritornino  le  torse,  e,  in  uno  co' sintomi . della  lue, 
scompajano  la  tosse  e  gli  incomodi  del  petto.  Non  po- 
trei dire  che  la  membrana  mucosa  bronchiale  sia,,  tra 
i  tessuti  polmonari ,  la  prediletta  .  dal  virus  venereo  i 
creda  però  che  anche  questo >  come  al(ri  veleni  ani- 
mali (  morbillo,  scarlattina  )  »  inclini  assai ,  Terso  di 
essa,  e  possa  anche  produrle. ie  pneumonite  a. 

L' autore  non  esamina  la  bronchite  in  reiasione 
alla  scrofula,  allo  scorbutO|  alla  risipola;  forse  perché 
mancavano  a  lui  gli  elementi  pratici  a  svilupparne 
convenientemente  il  soggetto.  Per  ciò  propone  i  desi- 
derata  che  ci  vogliono  all'uopo:  «  i.^  Deteroiip^re. 
quali  tessuti  sicno  presi  di  preferenza  in  ognuna  di 
quelle  malattie }  a.^  scoprire  se  havvi  alcuna  diffe- 
renza anatomica  tra  la  bronchite  idiopatica  e  le  ma- 
lattie di  cui  si  tratta  ^  e  S.*'  determinare  quali  modi- 
ficazioni importi    fare  all'  ordinario  modo    di   curare 
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la  bronchite 'i  secoodo  la  cauta  costitutionale  the  la 
ha  eccitata  ».  -— 

NelU  seconda  parte  dì  questo  capìtolo  parla  ilelle 
tossi  simpatiche;  e  parlando  di  e^se  etaniioa  le  duo 
forme  principali  di  questa  malattia,  dipendenti  amen- 
due  da  sconcerti  dell'  apparato  digerente  ^  sia  che  di- 
penda dà  infiammasione  I  o  da  vermi  intestinali.  -« 
Dopo  avere  attribuito  a  Broussais^  He  non  tutto,  gran 
parte  del  merito  di  avere  studiate  le  simpatie,  e  mo- 
strato che  una  gastrite  può  produrre  la  tosse,  e,  se 
forte  e  prolungata,  cagionare  una  pneumonìa^  lo  Sto» 
hes  esamina  alcuni  casi  narrati  dal  riformatore  fran- 
cese nella  sua  opera  sulle  Fhmmatie  croniche^  e  ri- 
porta  i  caratteri  pe'  quali  si  distingue  la  tosse  gastrica 
da  altre  tossL  A  questi  fanno  seguito  le  osservaaMni 
sue,  che  compendiamo. 

Le  irrilaùoni  simpatiche  prodotte  dalla  gastrite  va- 
riano secondo  il  grado  di  (orsa  della  gastrite  stessa 
e  gli  individui  che  ne  soa  presi  ;  e  quindi  in  uno  é 
tratto  in  simpatia  il  sistema  cerebro-spinale,  in  altri 
il  circolatorio,  in  altri  il  respiratorio.  Codeste  irrìta* 
aioni  talvolta  sono  ristrette  ad  una  lesione  della  Aia* 
tione,  e  tal  fiata  alla  lesione  dell*  innervazione  fanno 
seguito  pur  quelle  della  nutrisione ,  delta  secrecione , 
ed  indi  guasti  organici,  m  Venendo  ai  polmoni,  si  os- 
serva che  ne  può  essere  disordinata  la  funzione ,  ed 
eccitata  la  tosse  da  malattia  acuta  o  cronica  della 
mucosa  gestro- enterica.  1  sintomi  sono  più  forti  quando 
la  gastro-enterite  è  acuta:  e  in  questo  caso,  per  la 
insistenza  della  febbre,  la  malattia  è  molto  piò  incli- 
nata a  complicarsi  colla  infiammazione  polmonare.  Poi- 
ché quando  avvi  febbre  é  assai  probabile  che  quella 


ohe  trm  prima  un  lemptice  disordiae  di  flintionè  veoga 
trasmutato  in  uoa  iofiammazione  •• 

La  sproponione  tra  l'apparènte  lesione  di  funzioDe 
e  i  segni  fisici  è  indisio  diagnostico  dell'  irritasione 
iimpatica.  L' autore  mette  questo  principio  a  Che 
quando  sianvi  sintomi  imponenii  di  malattia  di  petto^ 
e  ciò  nuUameno  o  manchino  del  tutto  i  segni  fisici 
corrispondenti^  o,  se  ve  n'  ha^  esprìmano  una  malattia 
molto  al  dissotto  di  queUa  dichiarata  dai  sintomi,  si 
può  dire  trattarsi  di  irritazione  simpatica  ••  —  An- 
che le  durata  de'  sintomi,  e  la  contemporanea  com* 
parsa,  o  no,  de'  segni  gioveranno  all'  uopo. 

Opportunamente  soggiunge  lo  Stokes^  che  si  saprebbe 
difficilmente  trovare  alcun  altro  caso  in  cui  lo  stato- 
scopio  soccorra  così  bene  come  in  questo  ;  imperoc- 
ché co'  risultamenti  negativi  pòrti  da  lui  si  vanno  ad 
escludere  le  malattie  còlle  quali  si  confonderebbe  la 
gastrite:  quella  gastrite  che  decorre  subdola,  sensa 
dare  i  suoi  soliti  segni,  e  fa  mostra  di  sé  per  le  sole 
sue  reiasioni  simpatiche.  A  non  errare,  ei  porge  que* 
ste  norme  diagnostiche,  come  quelle  che  debbonsi 
avere  di  mira:  Debbesi  cercare  i«^  se  manchino  sin* 
tomi  e  segni  di  incipienti  tubercoli;  a.^  se  abbiavi 
d'  onde  sospettare  ammalata  la  laringe  o  la  trachea  ; 
3.^  se  siavi,  o  no,  rilasciamento  dell'ugola  ;  4^  nel  caso 
che  r  ammalato  sia  femmina ,  se  vada  soggetta  ad 
isterisma  »• 

L'autore* osservò  le  malattie  del  polmone  per  sim- 
patia gastrica  fìh  soventi  nello  stadio  acuto  delle  ga* 
striti  che  nello  stadio  cronico  ;  e  in  tutti  i  casi  per 
lui  veduti  si  mitigavano  i  sintomi  del  petto  sotto  la 
cura  diretta  allo  stomaco.  Avverte  però  che  ^  scoperta 
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che  siali  una  toste  simpatica ,  non  si  debba  deviare 
per  ciò  1'  occhio  dai  petto ,  ma  esaminare  ogni  dì 
se  li  disordine  della  sua  funtiooe  non  si  muta  in 
alterazione  <  deil'  organo  ;  perciocché  da  un  giorno 
air*  altro  può  avvenire  siffatto  -  eambiamento  :  di 
qui  una  nuova  prova  dell'  importanza  della  diagnosi 
fisica. 

Venendo  alla  tosse  simpatica  per  irritazione  iole- 
stmale  prodotta  da'  vermi  »  1'  autore  accenna  come 
essa  sia  frequente  sintomo  nella  verminasione ,  e  non' 
studiato  con  sufficiente  attenzione  da'tmolu  autori  che 
ne  hanno  tenuto  parola,  m  Ella ,  dice  Stokes^  può  pre- 
sentarsi sotto  due  forme  principali;  in  una  delle  quali 
avvi  dedsa  infiammazione  o  irritazione  della  mem« 
brana  mucosa ,  mentre  nell'  altra  codesta  irritazione 
manca ,  o  se  pure  esiste  non  è  corrispondente  in  forza 
hi  grado  di  alterazione  polmonare  che  si  osserva  ;  e 
siffattamente  che  la  si  può  considerare  come  acciden- 
tale  o  consecutiva  alla  lesione  della  funzione.  In  que- 
sto caso  la  tosse  può  variare  assai:  in  genere  però 
presenta  più  o  meno  i  caratteri  della  tosse  spasmo- 
dica ,  viene  ad  accessi  g  i  fatigante  e  forte  i  o  è  secca, 
u  seguita  da  poca  espettorazione  mucosa.  Questa  tosse 
può  essere  accompagnata  da  altii  sintomi  della  ver- 
minazione,  o  può  essere  sola  ad  indicarla;  e  in  molti 
caù  y  per  me  osservati ,  non  era  neppure  accompa- 
gnata dalla  febbre  ». 

Essendo  facile  il  rimanere  ingannati  ilei  fame  la 
diagnosi,  l' autore  accenna  alcune  circostanze  cui  deb- 
besi  porre  mente  in  tali  casi  :  noi  le  riportiamo  colle 
sue  parole.  Bisognerà  abbadare  : 

1.^  Al    carattere    dulia    tosse  ,  la   quale  o  i  lariu- 
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gea  o  i  polmonare ,  euendo  solitamente  spasmodica, 
spesso  risentila  ,  e  quasi  sempre  secca. 

a.^  Alla  maocanta  di  segni  fisici  esprimenti  una  ma» 
lattìa  del  polmone  ;  ovvero,  quando  ci  siano,  alla  spro» 
porzione  del  loro  grado  col  grado  di  forse  de'sinlo* 
ni.  In  questo  caso  debbono  essere  esaminati  atlentav 
mente  i  segni  fisici  attivi  e  passivi*  £  chiaro  che  di 
quanto  maggiore  sarà  la  sproporzione  tra  i  segui  fi- 
sici e  il  grado  di  lesione  funzionale ,  riuscirà  pur  di 
-tanto  maggiore  la  probabilità  che  la  tosse  non  pro- 
cede da  irritazione  polmonare* 

3.^  Al  non  esservi  sintomi  di  laringite  ^  ne  malat- 
tia organica  in  prossimità  alla  trachea. 

4«^  Al  buon  stato  della  faringe. 

5.^  Al  redere  che  nulla  valse  la  cura  adoperata,  o 
antiflogistica  o  .antispasmodica  »  finché  fu  diretta  al 
polmone. 

Gmsi4erando  codeste  circostanze,  e  combinandole 
con  altre  che  sono  speciali  o  di  chi  soffre  vermine- 
zinne  o  di  chi  ha  abito  islericO|  si  potrà  riuscire  alla 
diagnosi  della  natura  della  tosse  che  travaglia  T  am« 
malato. 

Prima  dì  venire  agli  esiti  della  bronchite,  l'autore 
tratta  della  cura  che  le  è  conveniente. 

Cura  delia  bronchite. 

Prima  d'ogni  altra,  paria  della  cura  della  bronchitp^ 
semplice  e  lieve  che  suole  accompagnare  la  prima  den- 
tizione dei  bambini  ;  la  quale,,  come  la  pensa  l'autore, 
non  é  malattia  primitiva,  ma  sibbene  secondaria  agli 
sconcerti  della  dentizione.  Avanti  tutto  però  il  medico 
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debbe  asiicurarsi  se  abbiavi  o  do  febbre;  perciocebc 
noD  essendoTene  ti  traila  di  lieve  cosa,  ^d  ud  tralUsieiip 
to  blando  basta  alla  guarigioiie.  -*  Se  avvi  apiressìa  » 
ti  devono  incidere  le  gengive  per  dare  uscita  ai  den* 
tit  operazione  temuta  da  alcuni  per  1'  emorragia  che 
ne  può  conseguire  ,  ma  che  l' autore  vide  eseguila 
un  centtudjo  di  volle  seosa  inconveniente.  La  dieta 
sarà  esclusivamente  lattea  ;  e  dopo  avere  ammioislrato 
il  mercurio  con  cimice  e  rabarbaro,  si  porgeranno  ad 
essi  piccole  dosi  di  ipecacuana.  Alcune  volte  ^  massi- 
me se  la  febbre  i  molesta  ,  giovano  le  polveri  del 
Do^Vìfer,  e  quelle  di /amet.  Fin  qui  per  la  forma  be« 
nigna*  —  Talvolta  perb  avvi  febbre  e  la  malallia  è 
ù  grave  da  minacciare  la  vita  del  bambino.  «  Bisa  è 
comune  ne' bambini  che  vennero  troppo  gelosamente 
tenuti  riparati  dall'. aria,  e  quindi  hanno  sortita  una 
estrema  suscettibllilà  bronchiale.  Non  è  ancora  co- 
nosciuta sufficientemente  la  necessità  assoluta  che.  vi 
ha  che  i  bambini  siano  esposti  all'aria  libera  pochi 
giorni  dopo  la  nascita,  e  da  questo  pregiudicio  as- 
surdo e  funesto  sono  fatte  Qiolle  vittime  w.  Non  oc- 
corre accennare  i  fenomeni  che  sogliono  presentare , 
che  esprìmono  appunto  il  disordine  delle  funsioni 
de'  polmoni  e  della  pelle.  In  lai  casi  si  debba  aTanti 
tutto  trarre  sangue:  e  questo  o  traendolo  locaimenle, 
o  dal  generalci  massimamente  se  il  bambino  è  robu- 
sto ed  abbia  fìh  che  un  anno  di  età.  Il  salasso  può 
farsi  o  nel  braccio,  o  nel  dorso  delia  mano,  o  nella 
giugulare  :  questa  sottraaione  generale  però  non  debba 
tenersi  altrimenti  che  còme  un  avviamento  alla  sot« 
tratione  locale  per  messo  delle  sanguisughe»  Imperoo- 
cbè  si  è  veduto  questo  essere  il  miglior   messo   tu 
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tali  enti  :  poco  dopo  la  loro  applicasione»  ìm  vetpirazìone 
sì  rende  più  agevole,  il  toUo  si  sgonlifi,  e  si  rìnfrctca 
la  pelle:  ansi  T  autore  nostro  ha  notati  i  segni  fisici 
della  bronchite  modificali  notevolmente  dopo  l'usò  di 
esse. 

Venendo  ai  riroedii  intemi,  i  principali ,  quelli  cioè 
a  cui  debbesi  avere  ricorsoi  sono  il  tartaro  emetico,  e 
il  calomelano  combinato  alla  stricnina  (i):  ma  il  primo 
sopratlatti»  massime  nella  semplice  bronchite,  e  quando 
rinfiammasione  i  di  alto  grado,  a  dose  piccola,  oppure 
a  gran  dose.  Se  ta  bronchite  è  semplice,  se  scevra  da 
Gomplicaslone  gastrica  ,  se  il  rimedio  è  amministrato 
nel  primo  stadio^  prima  che  avesse  incominciata  una 
copiosa  secresione  ,  e  se  venne  in  sul  principio  ado- 
perato il  salasso,  si  vedranno  gli  effetti  eroici  di  que- 
sto rimedio.  Il  quale  vuol  essere  continuato  per  due. 


(t)  .  .  ».  and  combination  of  calomel  and  hippo. 
Abbiamo  interpretato  per  stricnina  i7  vocabolo  Hippo^ 
dietro  il  consiglio  di  alcuni  intelligenti  di  lingua  in- 
giescy  i  quali  non  avrebbero^  come  noij  saputo  voltare 
in  altra  guisa  una  parola  non  dichiarata  in  molti 
dizionarH  inglesi  ^  e  che  vehne  indicata  da  Merat  e 
De-Lens,  e  dal  Dict.  d.  se  m^d.,  come  corrispondente 
alla  denominazione  data  ai  veleni  in  genere  a  Bomeo, 
«  specialmente  all'  Upas  Aniiar  ed  al  Tieuté,  il  cui 
principio  attivo  e  medicinale  è  appunto  la  stricnina. 
Del  resto  non  stiamo  garanti  della  fedele  interpreta* 
%ione  di  un  vocabolo  j  che  non  ci  venne  svelato  nem» 
meno  da  un  medico  inglese  che  abbiamo  consultato. 
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tre  a  quattro  giorni ,  secondo  dà  il  caso ,  o  sospeso 
ralleotaodo  a  poco  a  poco  fino  alla  cessatione. 

Siccome  la  cura  della  bronchite  de'  bambioi  nel 
secondo  stadio  è  conforme  a  quella  degli  adulti ,  ei 
ne  parla  contemporaneamente. 

Cura  della  bronchite  nelP  adulto.  —  Non  occorre 
dire  che  i  messi  terapeutici  a  ciò  convenienti  debbo- 
DO ,  come  di  solito ,  essere  modificati  giusta  il  caso  | 
I'  età  dell'ammalato,  ecc.  Per  norma  si  prende  il  caso 
di  bronchite,  in  perdona  robusta,  sul  fiore  degli  anni, 
e  che  non  abbia  ancora  fatto  uso  di  ritnedii.  In  tal  caso 
bisogna  ricorrere  alla  lancetta,  «  e  cib|  dice  l'autore, 
per  scemare  di  forca  la  febbre  generale  e  disporre 
r  ammalato  ad  un  trattamento  locale ,  non  che  per 
diminuire  la  congestione  sanguigna  al  polmone ,  ed 
impedire  così  che  avvengano  complicazioni,  polmonari, 
Devesi  perb  abbadare ,  soggiunge,  che  il  salasso  ge- 
nerale riesce  di  rado  a  togliere  i'  infiammazione  dei 
tessuti  mucosi,  ed  essere  necessarii  a  ciò  altri  mezzi  ». 

Si  farà  di  modo  che  gli  intestini  siano  vuoti,  e  sia 
lìbero  COSI  il  diaframma  ne'  suoi  movimenti  ;  essendosi 
talvolta  veduti  riuscir  vani  de'  rimedii,  diretti  al  petto, 
per  ciò  solo  che  non  si  aveva  avuta  di  mira  a  co- 
desta evacuazione.  -^  La  sottrazione  di  sangue  fatta 
localmente  giova,  in  questi  casij  assai  più  che  la  ge- 
nerale. Essa  sarà  fatta  o  colle  copette  sotto  le  clavi- 
cole o  tra  le  scapola  ^  oppure  colle  sanguisughe  appli« 
cale  sótto  le  ascelle  ó  sotto  le  clavicole.  Per  regola 
generale  la  deplezione  sanguigna  gioverà  dippiù  quando 
fatta  alla  parte  superiore  del  petto  che  non  alla  in- 
feriore, del  che  non  se  ne  saprebbe  trovare  la  ragione. 
Fatto  sta  però  che   con    tal   mezzo  si  moderano    gli 
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ìocofDodi  della  affezione  bronchiale ,  e  ti  muove  con- 
tro allo  sviluppo  dei  tubercoli.  —  Né  solo  nello  sta- 
^  dio  acuto  della  roalallia ,  ma  la  deplezìoue  locale 
giova  ancora  quando  è  inoltrata  ne'  suoi  stadii;  quando 
per  esempio,  V  espettorazione  sia  soppressa,  e  insieme 
vi  abbia  esacerbasione  della  febbre  e  dell'  irritazione j^ 
se  si  renda  maggiore  la  dispnea ,  e  che  lo  stetosco- 
pio  non  la  dinoti  prodotta  da  ridondanza  di  secrezio- 
ne bronchiale;  e  finalmente  ove  abbiavi  ottusità  par- 
ziale^ che  può  presentarsi  in  caso  di  forte  bronchite, 
e  derivare  da  congestione  nel  parenchima  polmo- 
nare. 

Non  occorre  accennare  quanta  fiducia  abbia  Tau* 
tore  nel  tartaro  emetico  adoperato  in  questa  ma- 
lattia. Esposti  gli  estremi  da'  quali  desumere  le  indi- 
cazioni pel  suo  uso  y  lo  viene  dichiarando  dapprima 
come  rimedio  sovrano  in  questa  malattia,  e  poi  come 
dotato  di  quasi  specifica  azione  sui  capillari  del  pol- 
mone. Codesti  .principi!  sono  j  josisdesimi  dietro  i  quali 
lo  viene  ognora  amministrando  la  scuola  italiana* 
Come  pure  sono  presso  a  poco  le  medesime  contro- 
indicazioni :  diciamo  press*  a  poco ,  temendosi  dal- 
l'autore la  sua  amministrazione  ne' casi  in  cui  v'ha 
indisio  di  flogosi  gastro- enterica  ;  il  che  non  è  di 
quella  scuola. 

Il  modo  di  amministrarlo  é  così  differente  da  quello 
per  noi  seguito  che  amiamo  riportare  le  parole  dello 
Stokes,  ce  La  formola  da  me  usata  per  molti  anni  al- 
l' ospedale  Meath  assomiglia  fino  ad  un  certo  punto 
quella  di  Laennec.  Essa  è  un  composto  d'una  prepara- 
zione aromatica,  di  una  oppiata,  e  dell'antimonio.  Un' 
oncia   di  quella  soluzione  contiene   un  grano    di  tar- 
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taro  emetieo  (i).  Si  incomincia  a  darne  mexz'  oncia 
ogni  ora  od  ogni  due  ore«  procurando  che  V  amma- 
lato possa  consnidare  T  intiera  dose  entro  le  .34  ore.  n 
Esposte  le  conseguenze  di  questo  rimedio  in  siffatta 
malattia ,  é  tra  le  altre  la  tolleranza  Rasoriana  che 
ebbe  occasione  di  Tcdere,  soggiunge:  u  Per  quanto 
ho  potuto  osservare,  questo  rimedio  pub  produrre 
doppio  effetto  :  o  pub  troncare  l' infiammazione ,  e 
dissipare  i  sintomi  e  i  segni  che  la  esprimono  ;  o  pub 
agevolare  il  suo  passaggio  nello  stadio  secondo  o  di 
secrezione.  Nel  primo  caso,  si  vede  1'  ammalato  pro- 
gredire di  bene  in  meglio  sotto  1'  uso  del  rimedio . .  • 
Nell'altro,  dopo  averlo  usato  per  piti  giorni,  T  amma- 
lato si  fa  pallido  ed  intristisce  ;  ha  copiosa  traspira» 
zione  con  polso  frequentissimo  e  piccolo  ;  la  respira* 
sione,  sebbene  meno  difficile,  èafTannosa;  la  tosse 
anch'essa,  sebbene  meno  forte,  è  sì  frequente  da  con- 
cedergli pochi  momenti  di  calma.  La  espettorazione  è 
copiosa,  consistente  in  mucosità  opaca,  o  ^  materia  mu- 
coso*parulenta.  Il  suono  della  percussione  è  chiaro  ;  la 
respirazione  perb  dà  un  rantolo  mucoso  di  vario  grado, 
che  in  alcuni  casi  è  sonoro,  ed  in  altri  piglia  il  carat- 
tere crepitante.  In  questo  stadio  non  si  deve  conti- 
nuare piii  oltre  r  uso  degli  antiflogistici,  ma  dar  mano 
con  prudenza  bensì ,  ma  decisamente ,  agli  stimolanti 
ed  ai  tonici.  In  tali  casi  il  tartaro  emetico  non  riesce, 
è  vero,  a  ritornare  la  salute,  còme  nel  primo  stadio  ; 
ha  perb  operato  questo,  che  gli  stimolanti  e  i   tònici 


(i)  Ecco  la  formola:  A.  Tartratis  AnUmonii  gr.  vj. 
Aq.  cinnamomi  ^  vj.  Tinctur.  opi^  aceUUis  gutu  si).  M. 
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dati  9  dòpo  di  €Sto ,  hanoo  prodotto  niglioft  effetto. 
Questo  latto  e  molti  altri,  para  a  016,  ooochiude  l'au* 
tore,  siaao  di  eooforlo  ad  uoa  regola  generale  tenn 
peolica^  cbe  la  boooa  riuscita  dell'uso  degli  stimolaotl 
nelle  malattie  locali  dipeode  dall'uso  del  trattatneoto 
antiflogistico  adoperato  prima  n. 

Cura  del  secondo  stadio  detta  hrondiUt.  ^^  Prima 
di  entrare  in  materia,  rautore  premette  alcune  gene* 
rali  ossenrationi  patologiche,  colle  quali,  non  intende 
già,  come  é  solito,  di  sviluppare  la  agitata  questione 
intorno  la  natura  dell' infiammaaione,  ma  slbbene  di 
chiamare  Tattentione  dei  pratici  sopra  eerte  circo» 
staoae  che  sono  proprie  di  questo,  processo  .In  gran* 
dissimo  numero  di  malattie  così  universali  come  locali 
si  contano  due  stad),  la  cui  natura  isfugge  benA  al* 
rocchio  del  puro  anatomista,  ma  non  a  chi  si  asèi* 
«^ura  di  loro  esistente,  ne  studia  il  decorso  e  le  con* 
seguense  dietro  i  risultamenti  del  metodo  di  core* 
«  1  patologi  hanno  da  lungo  tempo  acquistata  su^ 
fidente  conteisa  del  primo  stadio:  mi  é  tuttavia  in* 
sufficiente  quella  che  hanno  della  esistente  del  se* 
coodo  stadio,  della  sua  natura,  e  sua  frequenta.  Net 
primo  stadio  sono  neeessttrii  gli  aniifiogistiei  e  dan^ 
t^fsi  gU  stimoli  t  net  seùondo  gfi  aniijhgistici  rieseona 
imuffidena  e  tastata  dannósi  j  e  sono  pel  to^sció 
nteessatf  gli  stimoli  »,  Il  che  ognuno  vede  quanto 
differisce  dalle  opinioni  patologiche  professate  dalle 
scuole  Btoussatsiana  e  Tommd$iniana»  Stokes  ammette 
uno  stato  astenico  ^  uno  stato  opposto  a  quello  del 
primo  stadio  della  malattia;  stato  che  varia  secondo 
le  dreostante  individuali,  e  la  cui  scoperta  cHnofa,  a 
sue  avviso,  la  peritla  del  medico  che  la  viene  a  fire« 

AavAu.  P^oL  X€.  ag 
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Ma,  senza  dihiogarci  froppOi  riportiamo  ciò  ch'e*diee' 
in  proposito  l'autore  stesso,  il  quale  raccolse  a  fog^ 
già  di  córollar)  ciò  che  riguarda  il  trattanaento  delle 
ipalattie  polmonari. 

«r  I.*  Che  il  trattamento  antiflogistieo  può  in  al- 
Guni  casi  togliere  la  malattia  nel  suo  primo  stadio; 
aia  che  molte  volte,  massimamente  trattandosi  di  ma* 
lattie  deila  membrana  mucosa,  esso  serve  a  condurla 
nel  secondo  s^dio.  .1.  a.^  Che  la  condisione  princi- 
pale da  cui  dipende  il  buon  effetto  dell'uso  de'ritne- 
dj  stimolanti ,  è  V  essere  stato  adoperato  prima  un 
trattamento  anliflogistioo.  -—  3.^  Che  la  malattia  con- 
tinua molte  volte  per  lungo  tempo  ^  e  malgrado  ciò 
(come  è  mostrato  dagli  effetti  della  cura)-  essa  man- 
tiensi  nel  suo  primo  stadio:  essa  non  é  cronic*i  se 
non  per  la  durata  sua;  del  resto  è  ancora  acuta.  -— 
4.^  Che  siffatto  accidente  s'ineontra  spesse  volte  sotto 
le  circostanze  che  seguono  :  a)  ne'  casi  di  malattia 
locale  ,  con  leggiere  sconcerto  nella  salute  generale  \ 
b)  nelle  malattie  de' tessuti  quando  la  secrezione 
loro  è  poco  accresciuta;  e)  nelle  malattie  di  organi 
state  trascurate ,  o  esacerbate  con  stimoli  adoperati 
piti  pi*e8to  che  non  conveniva.  —  5.*^  Che  ne'  molti 
casi,  quando  la  malattia  o  non  fu*  curata  ,  o  esacer- 
bata, prima  di  volgersi  agli  stimoli  si  debbe  adoperare 
il  trattamento  aatiflogistico,  o  generale  o  locale. 

Entrando  a  parlare  strettamente  della  t^ura  del  se- 
condo stadio  della  bronchite,  esamina  avanti  tutto  il 
metodo  rivulsivo  {counterirritathn)^  il  quale' ei  dice 
-noA  applicabile  ne' primi  periodi  della  malattia^  quan- 
do.avvi  ancora  calore  alla  pelle,  polso  forte,  ed  espct- 
torazione scarsa*  e    difficile  ;  '  perchè  «  finché  sussiste 


il  priilio  stadio  della  malattia ,  quello  stadio,  cioèg  in 
eoi  giovano  i  salassi  ed  il  tartaro  emetico ,  i  vesoc- 
eanti  non  che  inutili,  sono  ancora  dannósi  ^«.  E  fini- 
sce col  rimproverare  i  medici  delsuo  paese,  i  quali, 
ìnconsideratameote  li  applicano  quando  la  malattia 
è  tuttavia  acuta,  né  sufficientemente  domata  dal  me*, 
todo  antiflogistico,  ed  arrecano  cosi  grave  dunoo.  *— 
In. molti  casi  ei  trovò  utile  il  setone:  specialmente 
quando  la  malntti|a  travagliala  le  ramificasioni  broo* 
cbiali  minute,  quando  la  convalescemia  procedeva  a 
rilento  ed  incerta,  e  quando  la  malattia  andava  osciU 
landò  tra  lo  stato  infiammatorio  e  1'  etico.  In  taluni 
non  81  era  adoperato  convenientemente  il  metodo  an- 
tiflogistico ,  od  era  stato  troppo  soventi  alternato  col 
metodo  stimolante. 

Ei  non  ha  osservationi  proprie  snll'utilitk  delle  ap*; 
plicasioni  di  cataplasmi  ammollienti,  e  fomentaai'oni  sul 
petto:  BroussaU  se  ne  lodò  assai,  e  questa  autorità 
vale  a  lui  non  poco.  Il  -vantaggio  riportato  ognora 
da  siffatte  applicasioni  nella  enterite,  debbo  oonsi* 
gliarle  anche  nel  caso  nostro. 

Trattandosi  di  rimedj .  interni  essi  debbono  cavarsi 
dalla  classe  de' tonici,  o  degli  stimolanti  generali,  lo- 
cali o  .specifici.  Appartengono  alle  prime  due  olassL , 
una  conveniente  norma  dietetica ,  il  cambiamento 
dell'aria,  Tuso  del  vino,  ed  in  alcuni  casi,  la  cortec- 
cia peruviana,  e  le  preparasioni  di  Cerro.  Tra  gli  sii* 
molanti  specifici  o  locali  non  saprebbesi  quali  sce* 
gliere;  tanti  né  furono  proposti.  Siokes  non  saprebbe 
qual  altro  porre  avanti  alla  decoùone  di  poligala.  vir* 
giniana,  col  carbonato  d'ammoniaca  e  la  tintura  d'op* 
pio  canforata^  e  la  (intura>  di  squilla  (Ecco  la  formola 
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Mia.'  K  Dee.  polygaL  J.  V;  Syrup.  Tolut  J  ft.^  Tin» 
clurv  Opii  camp.;  Tioot.  squill.  «T  5  H*  CdrboDat 
amaoii.  gr»  xt  vel  xx.  AL).  Ma  anche  qui  racco- 
manda di  adoperarla  dopo  avere  beo  bene  oppressa 
la  malattia  con  metodo  antiflogistico  t  ponendo  mente 
•ila  quale  avrertensa,  quella  formola  è  soprammodo 
^rtuosa*.  Come  lo  sono ,  sebbene  in  minor  grado,  t 
bàlsamii  e  le  preparasioni  di  gromma  ammoniaca;  di 
mirra  e  di  squilla;  gli  altri  rìmedj  raccomandati  io 
seguito  dal  nostro  .autore.  Parlando  de'  rimedj  balsa« 
mici  I  confessa  la  nessuna  fiducia  che  egli  ha  per 
es8i|  amministrati  per  iospirattone  de'  loro  vapori,  es- 
aeodo  sempre  sembrato  a  lui  che,  meglio  che  van* 
leggio,  recauero  danno.  Il  che  ebbe  molle  volte  ad 
osservare,  facendo  inspirare  i  vapori  di  terebinlinat 
sotto  l'uso  de' quali  vide  le  bronchite  cronica  ritor- 
nare allo  stato  acutO|  e  mutarsi  persino  io  grave  poeu« 
monito» 

Avverte  poi  che  debbesi  stare  all'erta  perché  non 
derivino  oonseguense  cattive  dalla  sospensione  della 
secreaione  bronchiale  :  poiché  al  modo  stesso  che  può 
nascere  V  ascile ,  V  epatite ,  ecc. ,  dall'  avere  arrestata 
una  diarrea,  può  venir  male  anche  dall'avere  Sospesa 
bruscamente  una-broncorrea  ;  per  esempio,  una  pól- 
monea,  pleurisia,  idrotorace ,  e  simili.  Si  eviieranno 
tali  conseguente:  «  i«*  curando  che  il  metodo  sti« 
molante  sia  preceduto  dall'antiflogistico;  i.^  combi» 
nando  quel  metodo  oolPuso  de'riveilenti  come  sareb- 
boro  i  iresdcanti ,  le  ventoae ,  i  bagni  caldi,  ecc.  ;  3.* 
finalmente,  sospendendo  T  uso  del  rimedio  al  primo 
comparire  cM  alcun  segno  di  irritaaiona  o  nell'organo 
prima  aminalato ,  od  altrove. 


U  aoiiro  autore  aggiuDge  jftlouoe  OftervAsiooi  sulla 
«ur«  ricbiésta  dalla  broficbiie  croóioa  prtmiliva  di 
forma  apìrelioa,-  coosiderata  però^  oome  malalUa  della 
uieoibraiia  mucosa,  pcescindendo  da  ogni  altra  la* 
siooe  oell'af gaaiuaxioae  dei  polmone.  Se  codesta  ma* 
latUa  dura  da  lungo  tempo,  riatee  impossibile  qoaU 
siasi  cura:  in  tal  caso  debbesi  aver  occluo  a  hot  ussaro 
Ja.malaltia,  ed  a  trattenerne  il  troppo  rapido  progresso. 
Tra  i  segni  fisici  cbe^.  a  malgrado  della  lunga  durata 
delia  malattia  9  danna  4  ben  pronosticare  ,  accenna  I 
segiiooti:  «  che  il  rantolo  bronckiale  non  sìa  crepi* 
tante  ma  musicale;  ohe  non  sia  molto  forte,  né  si 
renda  pìii  forte  sotto  un^  profonda  inspirasiooe^  eha 
il  tumore  respiratorio  sta  sempre  forte  ad  un  modo , 
non  puerile  da'  un  lato  e  debole  dall'altro;  che  da 
pur  equabile  il  suono  dato  dalla  percussione,  sedia 
alcun  punto  ottuso,  né  uua  morbosa  netteua  di  suono 
per  diiataxione  delle  cellule  a^ee^  che  la  voce  non 
presenti  ■  nessun  lenomeno  insolito;  e  finalmente  che 
anebc  il  cuore  si  muova  tranqnilbimeole  ed  abbia 
normali  i  «noi  rumori  », 

Raccomanda  i  rivellenli  in  questa  malattia.  ^^ 
L'autore  ebbe  a  lodarsi  assai  d'un  suo  modo  di  ct^« 
ré,  ch'ei  trovò  utile  non  afaa  in  questa  malattia,  ai|« 
Gora  nella  tisi  confermata.  Gwsiste  aell' illinire  gior« 
nalmente  gran  parta  del- petto  con  un  composto  di 
spirito  di  trementina  ed  aceto,  finché  ne  espa  alla 
pelle  un'espulsione  eritamatosa.  Dice  l'autore  di  non 
flXMioseere  rimedio  eha  sia  pie  acconcio  di  questo,  e 
piii  elficoce.  «r  Per  gran  numero  di  osservationi  venni 
a  conoscere  che  il  vantaggio  non  deriva  solo  daHa 
sua  virtù   rif allenta,  ma  dalP assorbimento  degli  in- 
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gredienti  fatto  dalla  pellej  per  coi  la  ttembraQa  onu- 
cosa  risente  l'inflaensa  di  quelli  stimoli  diretti.  E  in 
questo  avviso  io  venni  daoché  vidi  i  buoni  c£fetti  di 
esso  anche  quando  il  rossore  cutaneo  era  leggiere^ 
effetti  Qon  rispondenti  al  grado  di  rtvulstone,  se  questa 
sì  avesse  dovuto  averla  per  tutta  cagione  di  essi  ». 
Ecco  la  formola  del  linimento:  (R.  Spirit  Terebinth* 
^  iij^  Àcidi  acet.  ^  fs;  Vitell.  ov.  j;  Aq.  Rosar.  ^  fs; 
Oh  Limon.  3  )•  M.)  — -  G>Dtemporaoeamente  Ci  in* 
spirare  nna  %  due  volte  al  giorno  a'  suoi  ammalati 
i  vapori  d' acqua  in  coi  siano  sciolti  dodici  o  quin* 
dici  grani  di  estratto  di  aconito.  -—  Continua  a  par* 
kre  dei  rìmed|  stimolanti ,  .tonici ,  astringenti  x  della 
terebiotina,  di  varj  balsami;  della  stricnina;  della  chi- 
nina e  del  ferro.  Parla  a  lungo  del  tartaro  stibialo 
in  questo  stadio  della  malattia^  degli  esperimenti  di 
Laennee  con  questo  rimedio  »  e  del  metodo  di  yitiii 
nel  curare  questa  malattia  e  la  tisi,  di  cui  si  parlò 
in  questi  Arnialu  Fra  i  narcotici  acoenna  V  oppio , 
t'iosciamo  e  V  aconito ,  o  ioli  o  combinati  colla  beli*» 
donna. 

«r  Finalmente,  si  debbe  porre  mente  ad  un  punto 
di  grande  importansa,  intorno  al  quale  bisognano 
ancora  piik  esatte  osservationi.  Ed  é,  che  quanto  pih 
la  malattia  si  va  rendendo  on'affexione  del  parenchi- 
ma»  diventa  minore  rinfluensa  che  essa  risente  dal 
trattamento  stimolante:  in  tal  caso  avvi  tale  condi* 
Siena  che  dista  poco  dalla  pneumonite  cronica,  o  dal 
tubercolo!  La  respirasione  dà  un  rantolo  mucoso-cre* 
pitante  sottile,  la  percussione  dà  suono. ottuso:  il  che 
mostra  sconcerto  nelle  ultime  ramificationi.  Spesso 
mi  avvenne  di  osservare  che  tali  casi  (massimamente 
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9c  preseotaiFano  que'  segai  in  qualche  punto  soltanto), 
che  non  avevano  ceduto  sotto  la  cura  stimolante  pie-* 
gavano  hensV  sotto  la  oontro-htinoiante:  d'altroode 
ho  potuto  osservare  che  se  la  malattia  ebbe  preferito 
ì  canali  aerei  di  maggior  calibro ,  si  poteva  ricorrere 
agli  stimoli  più  tosto  che  non  sé  fosse  stata  altrimenti 
la  cosa  ».  Dal  che  dedurrebbe  convenire  una  maniera 
di  cura  alla  malattia  de' tubi  grossi ,  ed; un'altra  a 
quella  delle  ultime  ramificasionL 

'Cura  delia  bronchite  secondaria.  ^^  Dall.e  bron- 
chili  <  secondarie  trasceglie  quella  della  febbre  tifoi- 
dea;  come  quella  forse  che  esige  se  non  un  tratta- 
mento  al  tutto  differente  dalle  altreì  certo  alcun  po' 
modificato.  Bisogna  in  tal  caso  avvertire:  i.*^  che  non 
si  deve  spingere  il  trattamento  antiflogistico  al  grado 
stesso  come  negli  altri  casi,  né  continuarne  l'.uso  per 
COSI  lungo  tempo;  in  secondo  luogo,  si  può  ricorrere 
agli  stimoli  a  periodo  di  malattia  meno  inoltrato,  e 
adoperarti  con  maggiore  energia  ;  che,  in  .  terso  luogo^ 
i  vescicanti  si  possono  applicare  anche'  nel  primo  pe- 
rìodo della  malattia;  e  finalmente,  che  si  debbo  avere 
per  regola  generale  che  non  vuoisi  mettere  grande 
fiducia  ne'rimedjc  intemi,  come  in  malattia  idiopatica» 
Di  ciò  è  cagione  la  sua  frequente  complicazione  con 
malattia  addominale. 

Si  deve  andar  guardinghi  nel  trarre  sangue*  Per 
molto  tempo  l'autore  non  ne  trasse  se  non  locahneote  ; 
dipoi  fece  uso  anche  del  salasso  generale,  riportandone 
ogni  volta  gran  vantaggio,  mai  danno.  Rari  però  sono  i 
casi  in  cui  è  necessario:  e  questi  seno  la  fresca  età 
dell'ammalato,  la  robustesaa  sua,  ecc.  Se  però  v'  hanno 
sintomi  di  una  febbre,  tifoidea  -o  periodo  inoltralo,  si 


deve  «steberseDe»  o  tatt'  al  più  locale  sotiMiioDe.  Se 
Ti  avrà  tiropaoite  ,  gioverà  un  clistere  di  treinentin^ 
od  as«afeliday  dietro  cui  i  eiotomi  incomodi  agli  or^ 
gani  del  respiro  vengooo  sollevati  assai.  .^  Quindi 
propone  di  nuovo  i  vescicanti,  i  quali  sono  pi^  gio- 
vevoli se  applicati  ai  lati  del  petto  o  tra  le  scapole  , 
che  non  alla  regione  sternale.  «  Importa  assai  di 
abbadare  alle  forxe  dell'amaiaUtos  poiché  non  sarti 
infrequente  il  caso  c|ie»  mentre  si  sta  togliendo  la 
congestione  polmonare  colle  deplesioni,  si  debba  por- 
gergli del  vino  e  à^'  brodi  lostanaiosi  ». 

m  Non  è  aQcom  ben  deciso,  dice  Teutore,  quale  si» 
il  migliore  trattnmento  interno  da  adoperare  in  quesia 
malattia.  Bo  fatto  uao  molte  volte  e  dei  rimedii  mer- 
curiali e  degli  antioioniali ,  e  per  quanto  mi  consta 
dairesperiensa  posso  dire,  c^e  quando  avvi  compUav- 
sione  con  infiammai^ione  intestinale  giovano  meglio  i 
mercuriali,  pArti  fino  a  produrre  Moa  leggiere  irritatiooe 
alle  gengive;  e  tosto  dopo  gli  stimolanti  come  sareb- 
bero la  poligala  con  carbonato  di  ammoniaca,  od  al* 
tri  rimedii  della  stessa  classe*  Se  poi  il  ai&tema  int 
testinale  è  libero  da  malattia,  non  ho  nessuna  diffi- 
coltà a  raccomandare  gli  antimoniali,  anche  negli  sta* 
dii  avansati  del  tifo ,  e  ad  amministrarlo  per  tre  a 
quattro  giorni  fino  a  che  convenga  continuare  la  cura 
oo' rimedii  stimolanti  »• 

Bisognerà  ancora  mantenere  la  traspirasione  cuta- 
nea. Si  avrà  cura  in  pari  tempo  che  la  giacitura  de* 
CMiiati,  non  sia  oriaaontale  sulla  schiena,  ma  si  so- 
pra un  lato;  e  quando  lo  stetoscopio  accennerà  con- 
gestione  prevalente  in  un  j^lmone  si  farà  di  impe^ 
ilire  la  giacitura  sul  lato  eerrispondenlc. 
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Racooglioodosì  csoita  mucosità  ne'  bronehi ,  a  pe- 
riodo afAOMlo  della  malattìa»  il  dott.  Mackinlosh  rac- 
comanda  gli  emetici  a  sgomberare  le  vie  aeree.  L'au* 
tore  oe  ba  pochissima  fiducia  per  propria  esperieQ« 
My  avendo  veduto  buon  efFetto  solo  in  piccolissimo 
numero  di  quelli   a  cui  lo   venne  amminlstraodo» 

li  dott.  Graves  ha  scritto  recenlemente  fu  questo 
argomento  e  oonsigUò  l'uso  di  clisleri  composti  di 
una  combinaiiooa  di  cimedii  tonici  e  di  oppio ,  colla 
vista  di  arrestare  la  smodata  seoreiione*  Neil' influensa 
epidemica  del  i833  vi  ebberor  molli  oasi  di  catarro 
foffbcalivoy  e  il  do|t»  Grav€M  ebbe  d'onde  lodarsi  assai 
dall'uso  di  un  clistere  composto  di  dieci  graoi  di  solfalo 
di  chinina  e  venti  goccio  di  laudano.  Avverte  perà 
questo  medico  cbe  bisogna  amministrarlo  io  que'  casi 
solo»  in  cui  si  vede  che  questa  secrezione  accresciuta 
induceota  un  rantolo  foriero  di  morte,  deriva  proprio 
da  malattia  de'  tubi  aerei  stessi  ;  altrimenti  bisogne* 
rebbe  prescriverlo  in  tutte  le  malattie;  giacché  tutte 
finiscono  a  questo  modo  9  mentre  in  poche  sarà  per 
giovare* 

AUeraaioni  otf^amehe   tU*  tubi  aeni   e   deUe  cellule 
corriipomdeniUs  considerale  in  relazione  colla  hron» 
.   cAfle* 

Esse  sono  ;  i.^  La  dimiousione  dei  loro  ealibro  ;  la 
loro  obliterazione; 
a.*  La  dilatacione, 
3.*  La  distrutione  ulcerosa  de' tubi, 
4«*  Dilatazione  della  cellule  aeree*  - 
i*  atrofia  de' polmoni. 
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L'aulor*  non  pretéiide  cIm  queste  alterazioni  tieuo 
tutta  opera  deli' isfiammaeioDe,  sapendo,  egli  dice,  t:lie 
vi  hanno  processi  difTereoti  dal  flogistico  che  possono 
produrre  dilat^iiooi  o  stringimenti  de*  canali  aerei  e 
cellule  relative;  accenna  solo  che  codesti  casi  nulla 
sono  più  cbe  un'  eccesione  alla  regola  generale,  e  che 
il  ma^ior  numero. di  casi  prova  appunto  il  rapporto 
tra  l'infiamma  sione  e  gli  esiti  stessi.  —  Ciò  crede  op- 
portuno avvertire'  prima  di  entrare  n  parlare  special- 
mente di  ciascuno.  Come  pure  premette  la  opinióne 
di  Rei»se»iien  e  Reynaud  solla  maiiiera  anatomica  di 
condursi  delle  ramificasioni  brolichiali  ^  ed  è ,  che 
i  tubi  bronchiali  vanno  progressivamente  dividendosi 
e  suddividendosi  finché  le  loro  ramificazioni  estreme 
terminano  io  un  fondo  cieco  costituente  la  cellule  aerea. 
Questi  tubi  quindi  si  ranno  minutamente  sudditiden* 
do  ,  senta  però  iooontrarst  tra  loro  in  anastomosi. 
L'  anatomia  patologica  conforta-  questa  opinione. 

Strmgimenio  ed  obliterazione  de'  tubi  bronchiali» 

lì  calibro  del  tubo  bronchiale  va  diminuendo  mano 
mano  si  discende  da'  bronchi  alle  ultime  diramaaioni  : 
gli  effetti  quindi  dell'  ìnfiammaiioae  saranno  varìi  giu- 
nta il  punto  di  esso  tubo  in  cui  essa  si  sviluppa.  I 
tubi  grossi,  le  cui  pareli  i^ooo  munite  di  pareti  carti- 
laginee, non  verranno  obliterati  per  essa ,  ma  si  avrà 
solo  ipertrofia  della  membrana  mucosa;  le  dirama* 
zioni  minute,  comeché  di  lume  piii. stretto,  verranno 
più  di  leggieri  obliterate.  A  ragione  .però  l'autore  fa  le 
sue  maraviglie  sulla  iafrequensa  di  obliteraaione  delle 
uitìme  diramazioni  bronchiali,  stante  la  frequenza  della 
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loro  iofiominotioDe  t  i  iDoviaitiili  della  retpirationey 
massimaoieote  l' inspìrasione,  soecorrono  ad  ioipadinio 
la  formaiione. 

Altra  cagione  della  inclinatione  de'  tabi  mioati  al- 
l'obliteraiiooe  Ita  nella  struttura  intìnta  loro  diffe- 
rente d^  quella  de'  tubi  a  grosso  calibro  .*  come  ebbe 
oHenrato  Reynaud,  Que' primi  hanno  la  membrana 
intema  di  unrf  tessiturai  se  non  al  tutto  sierosa,  certo 
assai  affine  alla  sieroaa  ;  e  quindi  agli  esiti  plasticii  ove 
vengano  ad  infianunares  mentre  i  tubi  grossi  hanno 
una  membrana  mueosa,  e  sono  quindi  sottoposti  agli 
esiti  deli' infiammasìone  proprii  di  essa» 

I  patologi  annoverano  le  cause  seguati  come  capaci 
di  scemare  il  lume  delle  vie  aeree:  secondo  V Andrai 
sarebbero  queste:  i.'  F ispessimento  della  membrana 
•mucosa  :  il  che  può  avvenire  per  turgore  infiamma- 
^loriOy  per  congestione  o  per  edema ,  ovvero  per  sii- 
fiitta  alterasione  organica  che  trattenga  un'ipertrofia 
della  membrana  ;  questo  si  incontra  piU  sovente  nelle 
malattie  de' tubi  grossi:  x*  la  secretiooe  speciale  di 
esso  tubo  bronchiale,  come  sarebbe  nel  croup^  o  in 
quella  forma  di  bronchite  in  cui  vengono  espolsi  dalle 
vie  aeree- de' pcBsi  di  tubi  mucosi:  ognun  vede  coma 
per  questa  maniera  di  secmsione  possa  venirne  ristretto 
il  lume  della  laringe  de' bambini  non  che  de' tubi  ae? 
rei  grossi  e  minuti  negli  adulti:  3.^  la  compressione 
di  que'tubi  per  opera  de* jtumori' estemi:  4*^  corpi 
esterni  introdotti  ne' canali  Stessi.  -* 

Obliterazione  déhronehL — L'autore  fa  precedere 
le  sue  osservaaiooi  da  ciò  che  disse  Reynaud  in  prò* 
posito.  Premette  che  quasi  ogni  punto  dell'  albero 
bronchiale    può    ventre    obliterato.  •—  lo  tutti  i  casi 
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di  quetiii  natura ,  eccettuati  quelli  in  cui  sotto  mmiF 
oiinutt  i  tubi  I  ti  trovò  che  vi  ha  come  un  fondo  cieco 
nel  puDto  ove  comincia  ad  otturarsi  il  tubo  ;  e  #1 
di  là  di  questo  puoto  il  tubo  stesso  è  mutato  in  una 
corda  fibrosa  sol<da  che  va  suddivideudosi  io  dt-i 
ramasioni  corrìspoodeuti  ai  tubi  prima  pervii  ali'  a- 
ria«  —  Un  punto  importante  studiato  da  Reynaud  i 
la  disamina  dello  stato-  in  cui  trovasi  il  tessuto  poU 
Donare  e  i  tubi  bronchiali  che  sono  t icini  al  luogo 
delP  obliterazione.  Succede  qui,  fino  ad  un  eerto  sa* 
gQo  f  quello  che  avviene ^  nell'  ostrutione  del  sistema 
arterioso  \  atrofia  cioè  e  oircolasione  collaterale  :  e 
nei  caso  nostro  j  dilatatione  dei  tubi  circostanti  »  • 
•trofia  del  tessuto  polmonare.  i 

L'  obliteratioue  de'  tubi  bronchiali  può  cousidei^arsi 
feotio  due  aspetti]  in  primo  luogo  come  quella  che 
può  cominciare  dalle  r  mificaiiooi  estreme,  e,  per  con* 
iinuità  di  malattia,  elle  diramaBioni  piti  grosse;  •ìq 
secondo  luogo  ^  come  risultamenlo  dell' osti'Uiione  di 
un  grosso  tronco  dell'albero  bronchiale.,  e  per  oon* 
seguente ,  delle  diramatiooi  figliali ,,  per  un  processa 
simile,  a  quello  che  avviene,  nelle  diramatiooi  erte- 
riose  poste  al  dissotto  di  una  legatura  di  arteria.  La 
prima  specie  di  ostrutione  ò  la  piU  fir^quenle  e  k^ 
più  iipportante. 

Non  ammette  la  distinaione  deU'autore  succitato  tra 
l'obliterazione  prodotta  da  aderente  delle  pareti  de^ 
tubi  bronchiali ,  e  quella  prodotta  da  una  soataota 
raccoltasi  per  entro  a  chiuderne  il  lume  :  perché  la 
natura  delia  malattia  non  differisce  ne'  due  casi.  Essa 
può  essere  o  malattia  cronica  o  acuta  :  la  prima  fof« 
mit  «'  iucoulra  soTenti  colle  malattia  tubcrcolacf  \  dci^ 
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T'altni  non  tS  hanno  «ocora  molli  esemp]:  colpa  «  fursi*, 
la  poca  dilìgcnta  nell' osservare  i  cadaveri. 

Parlando  di  quella  forma  dì  malattia  in  cui  code* 
sto  stato  dell'albero  bronchiale  assomiglia  la  polmonia 
tuppuratoria,  l'autore  osserva  che  egli  prima  di  Bey^ 
naud  ne  aveva  data  una  storia  nel  Giornale  medico 
di  Dublino»  Quella  dell'  autore  francese  trova»!  nelle 
Memorie  dell'Accademia  Reale  dì  Medicina,  tpm.  IV, 
iS35:  e  l'altra  di  Stokes  è  qui  riprodotta  da  lui  in 
compendio  nel  seguente  modo:  «  A'  i3  aprile  iSSi 
venne  accolto  nell'ospedale  Meath  un  gioVioe  amma* 
lato  di  pneumonia  io  corso  già  da  tre  giorni  :  la  ma- 
lattia occupava  la  parte  inferiore  del  polmone  sinistro 
che  era  già  epatitsato*  Abbiamo  fatto  uso  di  salassi 
generali  e  locali ,  e  di  picciolo  dosi  di  oppio  e  calo- 
melano. Il  sangue  estratto  non  dava  segni  di  ioGam* 
masiobe ,  e  sebbene  paresse  che  i  sintomi  generali 
veoisser  scemando  ,  lo  stetoscopio  non  dinotava  che 
lo  stato  del  polmone  migliorasse  del  paro.  Al  terso 
dì  della  cuN  vi  ebbe  esacerbacione  ^  in  seguito  alla 
quale  si  venne  ad  ascoltare  un  crepito  umido  ,  con 
respiratione  bronchiale  sopra  alla  porzione  che  dava 
snono  ottuso^  ed  11  polmone  destro  fu  preso  da  bron- 
chite generale.  Codeste  circostante,  combinate  col  non 
esser  comparsa  salivatione,  mi  indussero  due  giorni 
dopo  a  fare  la  diaguosi  che  la  polmonia  era  passata 
al  suo  terto  stadio.  Intorno  a  questo  tempo  lo  steto* 
scopiò  significò  notevoli  cambiamenti  ne' fenomeni  da 
esso  espressi  :  sì  udiva  un  grosso  rantolo  intorno  al- 
l' origine  de'  polmoni  ^  e  la  respiratione  bronchiale 
era  siffattamente  modificata  che  anche  dopo  averla  pa- 
recchie volte  ascoltata,  dichiarai  essere  siffatta  da  non 
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saperne  deCerminare  beoe  la  natura,  e  quindi  direte 
ti  fos^e  o  00  formalo  un  atcesto  :  continuava  a  dare 
fuooo  ottuso.  Ài  settifDO  giorno  topravvenne  copioto 
tudore  I  preceduto  da  brividi  di  freddo:  queUo  durò 
fino  al  11.^  giorno  dacché  era  stato  ricevuto  nell'  o« 
spedale  ,  e  morì.  -—  L' autopsia  mostrò  la  membrana 
mucosa  bronchiale  infiammata  in  tutta  la  sua  esten- 
sione  ;  aderente  pleuritiche  recenti ,  particolarmente 
dal  lato  sinistro.  Il  polmone  sinistro  si  trovò  crepi- 
tante nel  suo  lobo  superiore  sebbene  fosse  ingorgato  ^ 
l' inferiore  guardato  anche  solo  'esternamente  pres^* 
tava  una  saccoccia  riempiuta  di  materia  di  colore 
giallastro  che  travedevasi  chiaramente  dalla  pleura 
polmonare.  Aperto  quel  sacco  mostrò  che  ta  sostansa 
del  lobo  inferiore  era  compiutamente  separata  dalla 
pleura  corrispondente  ,  per  opera  di  una  infiamma- 
tione  suppurativa  della  membrana  cellulare  sub*8Ìe« 
rosa.  Codesto  processo  infiammatorio  aveva  invaso 
tutto  il  tessuto  cellulare  interlobniare  ed  interveècieo* 
lare ,  e  di  tal  modo  che  questa  porzione  di  polmone 
assomigliava  un  grappolo  d'uva.  Tutti  codesti  lobetti, 
quasi  isolati,  erano  involti  in  materia  puriforme  e  vi  • 
stavano  sospesi  pei  picciuoli  delie  ramificazioni  bron- 
chiali. Nel  cavo  formato  nella  pleura  non  vi  aveva 
aria  ^  sebbene  la  fosse  pleura  polmonare  ;  né  io  avrei 
prova  di  alcuna  comunicazione  del  sacco  col  polmone 

stesso.  Allorquando    feci  la  suddetta   osservasione 

non  aveva  notizia  di  questo  esito  della  polmonìa;  e 
in  queir  occasione  avvertii  solo  che  questo  caso  avrebbe 
potuto  appogf^iare  1'  opinione  di  coloro  che  tengono 
che  la  sede  primitiva  della  pneumonite  ata  nel  tev 
suto  cellulare  interiobulare  ed  intervescicolare ,  e  che 
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le  vescichette  aeree  ne  tono  ^rese  tecotuiartamenle.  « 
In  tal  caso  abbiamo  trovato  i  tesèuti  tub*sieroso  ed 
iotervescicoiare  estesamente  suppurati ,  e  in  'SifTatla 
guisa  da  presentare  una  bellissima  separazione  del 
polriione ,  rimanendo  cionnullameno  pressoché  intatte 
le  Tescichette  polmonari  ^  le  quali  avevano  assunto 
1'  aspetto  di  un  gra|*>olo  d'  uva  immerso  in  materia 
purulenta  »,  Questa  storia  è'  susseguita  da  un  com- 
pendio di  quella  di  Reynaud  succitata  ;  dal  confronto 
di  amendue  risulla  la  somigliansa  dei  due  fatti  pato- 
logici. 

Considerando  la  struttura  e  le  funzioni  de^polmonl, 
è  probabile  che  \  canaletti  bronchiali  minuti,  e  i  con« 
dotti  escretori  fossero  otturati  dalla  secrezione  propria 
delle  cellule  aeree,  indipendentemente  dall'infiamma- 
zione de'  tubi  e  delle  cellule  stesse.  L' autore  però  è 
d'  avviso  che  V  obliterazione  dipenda  principalmente 
dall'infiammazione^  la  quale,  come  è  la  cagione  più 
comune  di  grandissimo  novero  di  malattie  interne ,  è 
probabile  che  lo  sia  anche  di  questa.  Se  poi  noi  la 
troviamo ,  come  di  fatto  y  in  organi  e  tessuti  che' 
sono  meglio  di  ogni  altro  disposti  all'infiammazione; 
se  consideriamo  che  il  processo  adesivo  e  risultamento 
di  azione  accresciuta  ;  se  l' obliterazione  si  incontra 
più  marcata  in  quella  parte  della  fistola  bronchiale 
dove  predomiùano  i  tessuti  bianchi,  e  questa  analoga 
perfettamente  al  processo*  della  infiammazione  delle 
sierose;  se  avvi  rassomiglianza  stretta  fra  la  malattia 
in  discorso  e  l' infiammazione  di  altri  organi  foggiati' 
a  tubo^  come  per  esempio  arterie^  vene,  linfatici,  ecc.; 
se  in.  molti  casi  troviamo  che  la  si  mostra  con  altri 
segni  di  cronica  irritazione  polmonare,  come  nella  ti- 
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•t  y  o  oome  un  deciso  ritultametito  A  infianiinatioiic 
x«eQU  ;  non  ti  può  non  trarre  con  Siokes  per  conse^ 
guenia  che  quella  oilrutione  è  un  frequente  ed  iin- 
portantitsimo  risnltamento  della  bronchite ,  e  che  pri*. 
ma  di  dichiarare  come  già  stabilite  la  diagnosi  e  la 
patologia  di  siffatta  malattia,  bisogna  averla  studieta 
io  relazione  all'  obliterasione  de'  tubi  aerei  minuti. 

Sebbene  però  non  si  abbiano  osserrationi  partico- 
lari in  proposito,  dice  V  autore  di  poterne,  fino  ad  un 
eerto  punto ,  predire  i  segni }  i  quali  saranno  varia- 
bili in  ragione  del  numero  de'  tubi  presi  dalla  roalat- 
tia,  dello 'Slato  delle  cellule  aeree,  e  simili.  «  Se  la  le- 
sione è  ristretta  a  pochi  tubi  è  probabile  che  non  ri- 
levi alcun  segno  fisico  percettibile;,  se  ne  sono  presi 
molti,  V  indebolimento  della  respirasione  sarà  pure  in 
proporzione.  Se  sotto  queste  dscostanse  le  cellule 
aeree  rimangono  libere,  o  solo  in  lieve  grado  ostrut* 
te,  la  percussione  renderà  un  suono  chiaro,  e  uscirà 
fuori  quel  complesso  di  fenomeni  che  suole  presen- 
tarsi n^'  primordi!  della  tisL  —  Se  poi  gran  numero 
di  diramazioni  bronchiali  o  di  cellule  aeree  vennero 
ostrutte  dalla  loro  propria  secresione  ne  nasce  inde« 
bolimento  della  respirazione,  con  ottusità  di  suono  l 
1)  che,  oome  ognuno  sa,  è  il  segno  piò  comune  della 
tisi  incipiente.  La  rassomigliansa  con  quest'  ultima  ma- 
lattia è  poi  compiute  solo  che  ricordiamo  che  la  sede 
cosi  de'  tubercoli  come  de'  bronchi  ostruiti  è  assai 
spesso  nella  parte  superiore  del  polmone.  Non  v'  ha 
nessun  dubbio  che  noi  abbiamo  per  luogo  tempo  sba- 
glialo nel  far  conto  de'  segni  fisici  della  tisi ,  e  che 
molli  di  essi,  per  lo  meno,  sono,  piuttosto  che  alla  tisi| 
dà  attribnirsi  a  questa  lesione  #« 


DUaUnSoììie  dei  tubi  bronchiali, 

lldpts  avere  r  alitoife  riprodotta  la  idea  sopra  eépostà 
inCbroo  ad  Hoa  certa  «Balogia  tt^a  Te  malattie  di  que- 
iti  tubi  a  quella  de*  tubi  del  sistema  circolalorio ,  e 
mostrato  come  essa  analogia  Tenga  eoofermata  anche 
tlrattandosi  detta  dilatazione,  viene  a  parlare  delle  tré 
varietà  che  ei  ne  stabilisce.  La  prima  é  quella  in  cui 
il  tubo  è  coik  dilatato  per  tutto  ti  suo  tratlo,  da  mo^ 
strare  Un  diametro  qua»  uguale  dal  principio  al  fine; 
Neir  altra  tArietà  ci  può  essere  una  serie  di  allarga- 
nlenli  lango  ciascun  tubo:  maniera  di  dilataaione.che 
fii  loro  acquistare  la  foggia  stata  rassomigliata  da  Laen^ 
nee  al  fuco  tescicolare.  E  finalmente  un  tubo  bron- 
ébiaie  può  efterii  dilatato  in  un  puntò  ,  formarvi  un 
ampio  sacco,  e  fornire  \  segni  di  ascesso  per  tisi,  spessd 
diffieilmebte  riconoscibile  per  farne  la  distintione.  ..^ 
Una  distintione  più  impolrtaote  è  quèll|  fondata  sul* 
I'  esservi  o  nò  iofiammatione  nel  tessuto  stesso  ;  poi- 
ché in  alcuni  casi  vi  hanno  indizii  di  sua  presenza  ^ 
in  altri  mancano.  In  que'  primi  si  direbbe  che  la  di- 
l&tasione  deriva  dall' ififiammazitf ne,  che  mentre  per  uod 
|larte  redde  ipertrofiche  le  toniche  di  que'  tubi,  toglie 
loro  la  toaicità:  negli  ahrt  la  dilatazione  é  passiva  è 
dipendente  in  gran  parte  dalla  arrendevoletta  delle 
•sue  pareti  allo,  sforso  della  respirazione^  la  quale  non 
può  compiersi  bene  in  tutto  il  polmone,  per  essere 
ih  alcun  punto  ostruito;  Può  darsi  ancora  che  av- 
venga qui  un  processo  simile  a  quello  che  produce 
il  rammollimento  e  V  astottlgliamento  delle  pareti 
dello  stomaco  ;  e  quindi  nasca  dilatazione  indiperi^ 
dentemente   da   alcuna   azione    accresciuta.   VéAcudd 
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V  autore  ad  astégiittre  I0  caute  della  dilatasronei  e  di- 
chifliFalele,  acceDoa  fra  le  altre  quesl'uaa  :  «  la  para- 
liti   del    lestuta  mutcolare  che  concorde  a  costituire 
r  albero  bronchiale ,  dipendente  dall'  iafiamoiafiooe  \f 
paralisi^  che  come  avviene  di  quella  degli,  intestini  nel. 
cato  di  enterite  o  di  ileo,  è  seguitata  da  dilatatione, 
del    tubo  «tesso  ».  E  qui    reca  esempii   di  conforto 
tratti  dair  opera  di  Ahercromhie  sulle  malattie  dello, 
ttòniaco  e  de' visceri  addominali:  e  propone    la  cora^ 
conveniente  io  propositOi  come  aarebbeio  il  galvanismo» 
a  quei  rimedii  che  .riahano  !'•  innervazione  ne'  tessuti 
che  la  hanno  spossata,  .       , 

Codesta  diÌatasÌQne<  può  avvenire  ad' ogni  epocfit 
della  vita  da'  due  mesi  in  poi.  r-f  Riguardo  al  de^porsa, 
della  malattia,  l'autore  ne  fa  4re  classi:  nella  prima, 
la  dtlatasione  si  fa  estesa  in  tempo ,  rcljstivameote^ 
breve  ;  come  avviene  ne'  fanciulli  presi  da  totte  con*/ 
volsiva  ne'qui^iia  malattia  tocca  ip  due  mesi  il  mas^ 
Simo  suo  sviluppo.  Nella  seconda  annovem»  i  oasi  in» 
cui  l'irritacione  bronchiale  che  ha  prodotta  la  dilata* 
sione  dura  molti  annido  perla  maggior  parte  della  vit9,« 
L' ultima  classe,  finalmenla  contiene  t  casi  in  cui  tif-. 
Alita  legione  è  compagna  della  malattia  tubercojare 
del  polmone ,  come  avviene  oumunemente  \  il  tempa 
di  suo  decorso  è  varia  secondo,  i  cati» 

La  espeitoraatone  che  si  otserva  in  questa  malattia.  • 
non  può  essere  indicata,  variando  e  ne' suol  caratteri^ 
e  nella  sua  quantità  in  ragióne  delle  circostante  che 
determinarono  là  malattia  stessa* 

La  diìataaione  bronchial|e  talvolta  è  sola ,  taWoltat 
complicata  con  altre  afFexioni,  principalmente  cottubern 
coli.  Qui  lo  Stokes  accenna  come  anch'essa  si  iacoa% 
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tri  pib  tpesso  ne)  lobo  superiore  4^1  polmoDei  dietro 
le  osservazioni  di  Laenneej  «jgiuoge  però  anche  i 
casi  osservali  da  taluni  in  cui  la  sede  della  malattia 
aTeva  mutato  da  quel  luogo.  —  Tra  le  compItcaùcAit 
merita  di  essere  studiata  »  dice  V  autore ,  quella  della 
dilatttttone  delle  cellule  aeree  coiobinata  coli*  en6se- 
róa  Tesdcolaro  di  Laennec,  della  quale  reca  il  se* 
goeote  esempio  :  «  Fu  ricevuto  nell'ospedale  Meatb,. 
un  uomo  di  ^o  .atoni  ,  ammalato  di  cronica  broncbin 
te  9  con  accessi  di  ortopnea»  e  copiosa  espettoratone 
di  masse  informi  di  colore  gialiognolo,  com  scorrevole 
come  il  bianco  dell'  uovo.  Narrò  di  essere  stato  sog* 
getto  a  tosse  asmatica.  Giaceva  per  lo  più  sul  lato 
sinistro  f  il  quale  non  aveva  conformasione  che  meri- 
tasse attentiooe.  La  mèta  destra  del  torace  era  so- 
prammodo  convessa  ,  massimamente  nella  sua  pai^js 
anteriore^  su  cui  si  notava  on  qonsiderevole  rialzo  die 
occupala  ddlla  metà  della  tersa  costa  fino  alla  meta 
della  settima.  Il  destro  lato  dava  élla  percussione  un 
suono  morbosamente  chiaro  ;  il  remore  respiratorio 
generalmente  debole,  e,  sopra  tutto  il  torace,  quasi 
cambiato  in  un. rantolo  sibiloso^  forte  T  impulso  del 
cuore,  e  sentito  alla  parte  anteriore  del  lato  destro, 
con  pulsaiione  violenta  alla  cartilagine  ensiforme.  -f-<- 
Questo  fu  tenuto  come  un  caso  di  idrotorace ,  e  noi 
lo  giudicammo  un  enfisema  di  Laennec,  con  forte  bron* 
eblte  ed  ipertrofia  di  cuore.  Passato  alcun  tempo  da 
che  era  nell'  ospedale  abbiamo  osservato  che. alla  parte 
inferiore  posteriore  del  lato  destro  del  torace  vi  era 
ottusità  ,  e  che  in  questo  punto  stesso  vi  aveva  una 
notevole  trasmissione  di  voce  ,  non  però  siffatta  da 
meritare  il  nome  di  pettoriloquio.  Poco  di  poi  l'amp 
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malato  moiì.  •—  I  polmoni  non  erano  aTTÌtxili  ;  stavano 
tult'  intorno  assicurati  da  forti  aderente  ,  così  nume- 
rose che  la  cavita  della  pleura  ne  era  riempiuta.  I  lobi 
di'  amendue  i  polmoni  erano  adesi  per  processo  dì 
recente  infiammazione ,  percbè  la  linfa  coagulabile  che 
li  univa  era  molle ,  e  la  pleura  interlobulare  injettata 
in  rosso.  Le  aderente  tra  la  pleura*  costale  e  poloio* 
nare  si  vedevano  essere  esiti  di  antica  infiammazioDes 
esse  presentavano  valida  resistenza  '  a  lasciare  la  pre- 
sa, ed  alla  parte  antere-superiore  del  polmone'  de* 
stro  quelle  membrane  avevano  pigliato  V  aspello  di 
sostanza  tenace,  bianca,  e  cartilaginosa.  Il  polmone 
destro  era  tutto  enfisematicò,  le  cellule  aeree  si  mo» 
stravano  tutte  dilatate ,  e  solla  pleura  rilevavano  qua 
e  là  delle  vescichette  grosse  come  una  noce  ;  le  qua- 
li f  tagliate  ,  si  mostravano  divise  nel  loro  interno  da 
sepimenti  membranosi,  perpendicolari  alla  superficie 
polmonare.  Il  volume  di  questo  polmone'  destro  era 
doppio  di  quello  dell'opposto  ;  i  tubi  bronchiali-  erano 
pieni  di  fluido  mucoso-purulento ,  e  la  membrana  che 
li  tappezzava  vivamente  rossa  ^  come  il  ràattone.  Il 
pótoiohe  sinistro  era  di  volume  assai  minore  del  nor- 
male :  la  sua  parte  superiore  coperta  di  grosse  vesciche  ; 
la  inferiore,  di  colore  pallido  ,  e  floscia,  presentava 
le  sue.  deUuIe  aeree  ancora  dilatate.  Aprendo  qrtesta 
porzione  di  polmone,  credemmo  sulle  prime  di  avere 
aperto  un  ascesso;  tanta  fu  la  copia  di  fluido  viscido 
giallognolo  che  scoppiò  fuori,  lasciando  nel  tessuto 
polmonare  una  cavità  capace  a  contenere  una  •  mela 
di  mediocre  volume.  Un  esame  più  diligente  mostrò 
altrimenti  ;  che  Irattavasi ,  cioè,  di  un'enorme  dilata- 
zione di  un  tubo' bronchiale:  poiché  la  si  vedeva  tap* 
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pfs£«ta  di  .una  dilìoata  membrana  mucosa ,  t  continua 
a  quella  dei  bronchi  ,  sotto  la  quale  yì  avevano  i 
residui  degli  anelli  cartilaginosi  proprii  di  tal  ge- 
nere di  canali.  Tutti  i  tubi  bronchiali  di  questo  lato 
mostravano  più  o  meno  siffatta  maniera  di  alterasio* 
ne  f  cosicché  pareva  che  il  polmone  fosse  cosparso 
di  molti  piccoli  a.<cessì*  Nella  parte  posteriore  il  poi* 
mone  era  di  colore  bigio  scuro,  e  di  eonsistenta  carti- 
laginosa :  prodotto  codesto  della  antica  infiammasiona. 
11  tessuto  polmonare  immediatamente  circostante  i  tubi 
dilatati  era  solido  ma  di  colore  rosso,  e  di  consistensa 
molle  j.  in  causa  della  infiammaiione  recente.  Il  vo« 
.lume  del  cuore  era  il  doppio  del  naturale  ;  il  ventri* 
colo  destro  assai  dilatato  ed  inspessito;  il  sinistro  in- 
spessito anch'  esso,  sema  alterazione  nella  sua  capa* 
cita.  Le  orecchiett*  dilatate  :  le  valvole  in  istato  na- 
turale i  V  aorta  sana  ^. 

PdpQ  libere  fatte  alcune  considerazioni  sopra  |e  al- 
teratiooi  patologiche  dì  questo  caso,  TA.  viene  a  parlare 
delie  difficoltà  che  b\  incontrano  nel  farne  la  diagnosi^ 
perchè  si  manca  di  un  assoluto  inditio  diOerenziala 
tra  i  segni  fisici  e  i  sintomi  proprii  di  questa  malat- 
tia, e  quelli  di  al^e  in  cui  siasi  formata  alcuna  c^ 
vita  nel  polmone.  Inoltrandosi  a  chiarire  questa  dia- 
gnosi, r  aqlore  riassume  le.alterasioni  che  si  vanno 
prpduccndo  nella  malattia  in  discorso:  dapprima,  cioè, 
una  dilatazione  conliouata  \  poi  una  successione  di 
dilatazio^ii  locali  2  e  io  terzo  luogo  un  siiTatto  allar- 
gamento del  tubo  da  assomigliare  un  accesso  polmo-« 
nare.  Ciascunp  di  questi  stati  ha  segui  fisici  propri}, 
differenziali ,  i  ^uali ,  per  ciò  che  riguarda  la  prima 
iQaqiera  di  alter wone  l'ConsistQno  probabilmente^  in 
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estesa  refpiraxione  bronchiale  senta  l'ottusila  propria 
della  solidificatione,  ed  una  forte  ma  diffusa  trasmis- 
sione della    voce.  Questa  forma  di  lesione   non  tiara 
i  segni  di*  una  cavità  con  fluido  raccoltovi  in  comu- 
nicaziona  co'  bronchi ,  e  quindi  non   sarà   facile  .che 
la  si  abbia  a  confondere  colla  tisi.  ^-*  Non  è  così  per 
le  altre  due  maniere    di  alterasioni  la  diagnosi  delle 
quali  è  pièna  di  difficoltà.  A  chiarire  questo  sogget« 
lo  9   f  autore  iooomincia  ad  esaminare  se   i   sintomi 
costituzionali  possano  servire  di  guida  nello  stabilire 
una  differenza  tra  questa  malattia    e  la  tisi  :  *  e   con- 
chiude negativamente.  «  11  trovare  codesta  difTereotn 
parrà  cosa  facile  a  chi  ha  studiato  la  tisi  soltanto  ne'* 
libri,  o  cui  manca  estesa  esperienza  :  ma  non  è  così  per 
colui  che  sa  per  pratica  quanto  sia  proteiforme  la  ma- 
lattia tubercolare,  e  che  non  si  può  contare  gran  fatto 
sulla  mancanza  di  alcuno  de'  sintomi  suoi  più  carette* 
ristici.  I  progressi  della  sciente  hanno  mostrato  che  co- 
desta diagnosi  non  è  poi  così  sicura  come  ha  dichiarato 
Laennecj  occorrendo  tal  volta  che,  nello  stato  delle  no- 
stre cognizioni,  sia  difficile,  per  non  dire  impossibile, 
schivare  Terrore.  I  punti  prikicipali,  su  cui  vorrebbesi 
appoggiata  la  diagnosi  ,  sono  la  mancanza   de'  sinto- 
mi costituzionali  della    tisi  ,  e  la   lunga  durata   della 
malattia.    Ma  non  ▼'  ha  nessuno  di  que'  sintomi  che 
non  possa  mancare  anche  nella  vera  tisi;  può  anche 
questa  malattia  durare  lungamente;  e  vi  furono  de' 
casi ,  che  dorarono  per  molti  anni  oolT  aspetto  sem- 
plice di  bronchiti,  e  poi  terminarono  con  tubercoli  ed 
ulceri  del  polmone.  D'  altra  parte  non  t'  ha  sintomo 
delta  tisi  che  non  possa  presentarsi  anche  nella  dila* 
tatione  bronchiale.;  dolore,   emoftoe,  tosse,  tutte  le 
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varieUi  dell'  espettorazione  »  febbre  ,  tabe  ,  atrofici  del 
polmone  ecc.  —  Non  Toglio  dire  eoo  ciò  ,  continua 
lo*  Siokcs^  cbe  la  pretensa  di  queMì  sintomi  sia  cosi 
frequente  neUa  tisi  come  nella  dilatatìoue  do'  broo- 
ehi  ;  il  ohe  non  sarebbe  vero  :  voglio  solo  dichiarare 
die  ciò  può  occorrere,  e  che  per  conseguente  la  meo* 
canza  da'  soliti  sintomi  della  tisi  non  ci  può  soccor» 
rere  in  ogni  cosa.  Osservatione  codesta  da  farti  ao* 
che  per  l'altro  criterio,  la  durata  della  roaUtiia,  ma 
non  eon  uguale  valore  :  imperocché  sebbene  ti  pot« 
san  dare  dilatatiooi  bronchiali  formatesi  in  pochi  me* 
si  9  e  tisi  che  hanno  durato  molli  anni  ,  qnef  le  sono 
piuttosto  eocetiooi  alla  regola  »  che  la  règola  stessa. 
Debbesi'poi  avere  in  mente  che  i  ca^i  di  diJatasione 
bronchiale  acuta  si  incontrano  principalmenle  ne'bam* 
bini  ».  Conforta  V  autore  queste  sue  cousiderauoni 
riportando  distesamente  un  caso  di  dilatazione  bron* 
chiale  osterrato  da  Andrai^  e  giudicato  da  Lernd* 
nier  una  tisi  cronica  t  un  caso  cbe  a  dette  dello  «fio- 
iefj  nessun  ossenrafOl'è  'anche  esperto  avrebbe  giudi- 
cato bene*  L'ammalato  presentava  i  segni  Gsici  ed  • 
sintomi  di  questa  malattia,  se  si  eccettui  il  sudore 
profuso  che  le  è  proprio:  del  resto  ne  aveva  tutte 
le  apparente.  Alla  setìone  del  cadavere  si  trovò  che 
trattavasi  di  forte  dilattttione  de'  tubi  bronchiali  ^  e 
che  non  v'  aveva  nessun  tubercolo* 

Se  però  i  sintomi  e  ì  segni  di  queste  malattie  pos* 
sano  assomigliarsi  fra  loro ,  il  tempo  (  che  *anch'  esso 
i  molte  volte  di  poco  valore),  considerato  nel  suo  giù* 
sto  aspetto,  può  fornire  un  criterio  importante  in  que* 
già  diagnosi.  E  peri»  un  criterio  infermo  se  pigliato 
dà  saloy  o  limitato 'ad  una  sola  osservatioue  del  caso 
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4i  che  si  può  trattare  ]  di  qui  la.  «ecessilà.  d!  ìslitniro 
una  serie  di  osservazioni  successive  per  logiiere.  le  dif* 
ficoltà  che  suole  accompagnare  la  diagnosi  fatta  dopo, 
avere  veduto  V  ammalato  una  sola  volta,  m  Se  peV& 
abbiamo  istituito  parecchie  successive  osservasioni;  se 
ci  siamo  assiot/rati  che  i  segni  delia  preseosa  di  cavili^ 
hanno  durato  per  molti  anni,  scnsa  che.  siano  avve* 
nuti  notevoli  cambiamenti»  e  sensa  i  sintomi  consueti 
flella  tisi  y  «è  i  segni  di  diffusione  tubercolare  f-  in 
tali  casi  il  tempo  assume  grande  importansa,  e  quindi 
quanto  più  sarà  stata  lunga  la  malattia  ,  pii4  sicum 
saaà  per  riuscire  la  diagnosi  «• 

Segni  fisici  della  ^ilaiazÌQne  de*  tubi  hronchialL  -rt 
1  segni  di  questa  malattia  variano  non  tanto  in  ra« 
gione  della  estensione  biella  lesiona  »  cooìe  anche  per 
la  s^a  natura.  I  segni  della,  dilatatione  semplice,  e 
non  interrotta,  di  molti  tubi^  saran  diflerentt  da  quelli 
offerti  da  quella  specia  di  dilatatione  in  cui  vi  hanno 
distendimenti  solament*  parsiali,  m  siffatti  ila  cassomi* 
gliare  gli  ascessi  del  polmona.  Qltra  pai  ai  segni  prAr 
pr)  di  questa  maniera  di  dilatazione  ,  si  hanno  pur 
quelli  della  compressione  del  tessuto  polmonare  :  ^ 
tal  che  taluni  segni  derivano  in  primo  luogo  dai  sem- 
plice allargamento  de' tubi  bronchiali,  altri  d^lla  pre« 
sensa  delle  cavit&i  ed  altri  finalmente  dalla  campresT 
sione  od  atrofia  del  polmone. 

Se  la  dilatazione  à  limitata  ad.  un  solo  tubo  biipor 
chialè  ,  non  si  riei^ce  a  scpprirla.  r-r  Così  pure  ,noo 
siamo  ancora  istrutti  sufficientemente  dei  segni  fisici 
pòrti  da  una  dilatazione  bronchiale  estesa»  m^  cont}- 
|iua,  o  non  interrotta.  Se  la  dilatazione  é  tale  da  for* 
^are  ^elfe  cavità  di  diversa  capacità ,  cuntei^en^i  uq 
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flaido',  e'comunicàoti  liberahiente  oò'ramì  prjocipalii 
o  co'  tronchi  -  minuti,  i  segai  fisici  sono  uguali  a  quelli 
delie  cavita  ulcerose  del  polmone.  Ameodue  danao 
respiri»£Ìone  cavernosa,  gorgogliameoto,  e  pettoriloquìa  ; 
con  questo  di  sopraggiunta,  a  confonderne  ancor  più 
la  diagnosi ,  che  e  le  cavità  per  dilatazione  e  quelle 
della*'  tisi  hanno  pib  spesso  la  lor  sede  ne'  lobi  supe^ 
riorì  dd  polmone*  Slaule  eòde»ta  rassomiglianza  di 
^egni,8Ì  giungerà  a  far  la  probabile  diagnosi  di  dilan 
Iasione  dfs'tubi  quando  la  durata  della  malattia,  e  i 
sintomi  suoi  escluderanno  l'idea  di  caverne  ulcerose* 
Se  poi  tanto, i  sintomi  locali  conie  i  còsti tuvlonali  ras- 
somigliassero quelli  della  tisi ,  riescirà  impossibile  farne, 
al  primo  esame  almeno  ,  una  giusta  diagnosi  :  e  sic- 
con»e  la  tisi  è  malattia  piii  frequente  che  non  l'ai* 
tra  ,  inclineremo  il  nostro  giudizio  verso  di  essa  y  e 
opineremo  trattarsi  di  un  tubercolo  rammollito  ,  fin- 
che non  esca  fuori  alcun  segno  4i  maggior  valóre.  •— i 
La  diagnosi  quindi  perche  divenga  piti  agevole  deb-* 
he  fondarsi  su  alcun  altro  principio  che  don  è.  la 
semplice  ossetprazione  de'  sintomi  e  de'  9egnì  fatta 
una  sola'  volta.  Essa  dipende  assai  dall'osservaaione  del 
decorso  della  malattia  e  delle  modificazioni  che  pro« 
vano  i  segni  entro  un  dato  spazio  di  tempo  ;  la  dif  • 
ferente  maniera  con  cui  sì  vanno  succèdendo  esse  mo- 
dificazioni è  quasi  sempre  patognomonica.  r^  Àltrci 
mesto  a  distinguere  queste  forme  simili  di  malattia  , 
pqnsiste  nella  percussione.  In  gran  numero. di  casi  ia 
cui  trattasi  di  ascessi  per  tisi  i  segni  che  dinotano  1^ 
cavità  sono  spesso  preceduti  da  assoluta  ottusità ,  e 
sempre'  da  un'ottusità  che  può  essere  riconosciuta  per 
yì'4  d\  confronto.  Il  che  non    aTviene   in   preced^fi^sit 
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della  diUiasioiie  bronchiale  \  perchè  qui  non  è  necet* 
sarto,  come  negli  aiceiti  per  tisi,  che  abbìe?i  antece- 
dente coosoltdameDto  del  tessuto  polmpoare.  £  pel 
contrario,  se  avvi  ottusità,  questa  comparisce  a  corso 
avansato  della  malattia,  quando  per  la  malattia  venne 
cornpresso  ti  tessuto  polmonare  circostante,  e  venne 
solidificato.  «  Dì  eonseguensa  si  può  dire ,  che  nella 
tifi  si  hanno  C  ottusità  da  principio^  e  poi  i  segni  di 
cavitàj  mentre  aliene  il  rovescio  nella  dilatazione  dei 
tuhi^  cioè  ^  dapprima  i  segni  di  eai^ità^  e  poi  l' oi" 
tusìtà  «• 

I  tubi  bronchiali  possono  però  essere  ^dilatati  ii|  i^* 
stinto  grado  é  dare  pettoriloquia  e  broncofonìa,  sena% 
ottusità  di  sorta.  L'  autore  reca  ad  esempio  un  caso 
tolto  dall'Opera  di  Loìds  sulla  Tisi  (Oss.  undecima  ), 
e  vi  fa  intorno  alcune  osservazioni.  -«- 

Riporteremo,  colle  parole  dell'autore,  il  compendio 
di  ciò  che  si  sa  al  presente  intorno  alla  malattia  in 
discorso  :  . 

u  l^  Che  i  casi  di  questa  malattia  si  possono  di- 
videre in  Ire  classi  :  ^ 

a)  Quelli  in  cui  hanno  durato  per  dieci,  quindici 
e  pili  anni  i  sintomi  di  catarro  cronico  con  espettora» 
sione  copiosa,  seosa  i  sintomi  costitutionali  della  tisi; 

b)  Quelli  che  danno  i  sintomi  della  tisi  ,  ed  io 
Cui  si  notano  sintomi  costituaionatl  di  molto  rilievo  : 
la  malattia  può  durare  da  cinque  mesi  a  cinque  o 
dieci  anni*  Quest'  ultivo  caso  si  è  principalmente  os- 
servato  negli  adulti; 

e)  Quelli  ohe  terminano  in  maniera  acuta  ;  e  si 
o$!»ervano  ne'  bambini  dopo  la  tosse  contnlsiva  :  la  ma* 
lallia  »i  manifesta  entro  tre  mesi. 
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a.*  Che  quMta  malattia  o  è  tola,  o  i^oiplicata  ad 
altre  afTeiìoci;  le  pili  comuoi  delle  quali  tono  Tobli* 
teraùone  dei  broachi ,  ed  i  tubercoli. 

3/  Che  la  dilatasioae  dei  tubi  bronchiali  può  es- 
tere aocompagData  da  atrofia  delle  cellule  aeree  ,  e 
quiodi  scemare  di  volume  il  lato  del  petto  dove  è  la 
malattia. 

4«*  Che  ti  potsooo  trovare  io  uu  tolo  individuo  riu- 
nite la  prevalente  dilAtaxione  dei  tubi  bronchiali  in 
un  polmone,  e  delle  cellule  aeree  io  un  altro. 

5*^  Che  pub  ettervi  una  dilataxione  continUH  in  un 
tolo  tubo»  tensa  che  vi  abbiano  rilevanti  segni  fitici. 

6*^  Che  vi  potsono  ettere  moltitsime  flilataiioni  di 
poco  volume»  sansa  che  la  malattia  presenti  altri  fé* 
nomeni ,  da  quelli  in  fuori  di  una  bronchite  ordi- 
naria. 

7«^  Che  quando  la  dilatatione  continua  è  formata 
ed  etteta  ,  i  fenomeni  che  etsa  pretenta  tono  la  re- 
spirasione  affannota  ,  e  la  etteta  trasmittione  della 
voce. 

8.*  Che  quando  tono  formate  le  dilatationi  pyr- 
xiali ,  esse  pretentano  i  fenomeni  uguali  a  quelli  che 
danno  le  cavita  tuppuranti  che  comunicano  fra  toro. 
-  g.^  Che  sebbene  siavi  grandissima  difficoltà  nel  di- 
stinguere questa  malattia  daHa  tisi  con  cavità  suppu- 
ranti ,  stante  la  rassomigliante  de'  segni  fisici  ;  pure 
r  osserviisione  del  modo  con  cui  decorrono  i  segni 
stessi,  e  si  succedono  Ara  loro,  del  grado  con  cui  va 
aumentando  la  capacità  di  quelle  cavità»  e  della  con- 
nessione tra  queste  e  la  storia  della  malattia»  può»  in 
akual  casi  almeno ,  fornire  come  fare  una  diagnosi 
corretta. 
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io.°  Che  qp^Ddo  in  uq  lobo  polmonare  ti  nono 
molli. tubi  dilatali  »i  potrà  distinguere  la  malaitia  dalle 
anfrattuosita  tubercolari  la  mercè  della  cbiarezsa  dei 
suono  dato  dalla  percussione. 

ii.°  Che  quando  si  ha  potuto  avere  1' opportunità 
di  esaminare  V  ammalato  in  sul  principio  della  roa« 
lattia,  il  fatto  di  non  esserci  stata  una  ottusità  di 
suono  precedente  i  segni  di  cavità  ,  ci  fornirà  come 
distinguere  questo  malattia  dalla  tisi. 

ia.°  Che  la  combinazione  di  re$pira»ÌQne  tracheale! 
«;stesa,  e  di  chiarezza  di  suono  alla  percussione,  pajono 
essere  segni  diagnostici  della  dilatazione  dei  tubi  ». 

Ulceratone  dei, (ubi  bronchiali* 

» 

Non  si  .conoscono  sintomi  e  i  segni'  che  possana 
dirsi  patogoomooici  della  forma  semplice  di  qaesta 
lesione»  qualora  il  processo  di  ulcerazione  abbia  avuto* 
principio  nella  membrana  mucosa  di  esso  tubo,  e  si» 
limitato  ad  essa.  Come  pure  mancano  quando  la  ulce^ 
razione  si  è  estesa  al  polmone  e  lo  ha  traforato,  non 
si  manifestando  se  Don  per  le  coosegueuze  risultami 
da  essa. 

La  membrana  muco$a  intestinale  st  trova  più  fre- 
quentemente ulcerata  che  non  quella  degli .  orgaot . 
della  resipirneioiie  ;•  6on  questa  difierenza  fra  loro  che . 
le  ulceri  della  mucosa  intestinale  si  formano  .nello . 
stadio  aciitp  della  midaifiB;  mentre;  quelle  delia  bron^^ 
cbiale  ai  STÌluppano  per  lo  più  nella,  bronchite  era*. 
niiJa, 

Accennata. alcune  os^ervasioni. di  ,^it^r^/  su  quatta^ 
argomento  ,  l' antere  chiude  il  capitolo  coH'enumer^- 1 
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siòne  dei   e«si  principali  e  i    ptìi  frequenti  di  fistola 
bronchiale }  essi  sono: 

a)  La  suppurazione  dei  tubercoli ^  ed  «lire  cavità 
ulcerose  dei  poltnoni. 

&)  Empiema  apertosi  nel  polmene. 

e)  Ascesso  epatico  apertqsi  nei  tubi  broocbiali. . 

d)  Comunicasiooe  tra  l'aneurisma  dell'aorta  ed  il 
polmone, 
*  e)  Gomunicasjone  tra  l'esofago  e  la  trachea. 

/)  Fistola    dei    tubi    bronchiali    apertisi    entro    le 
ghiandole. 

g)  Comunicacione  tra  la  glandola  tiroidea  e  la  tra« 
chea* 

h)  Rottura  dell'arteria  polmonare. 

È  da  avvertirsi  che  quelle  comunicatìoni  preterna* 
turali  sooO|  in  «molti-cask  almeno,  il  risultamento  del- 
l'ulceusione  che  cominciò  ad  aprire  una  via  dall'in^ 
terno  all'esterno^  o  in  senso  opposto; 

Dilatazione  delle  cellule  aeree.  — -  Enfisèma 
polmonare  di  Laenoec 

• 

Pare  all'autore  che  adoperando  la  parala  di  dilata* 
.£Ìooe  delle  cellule .  aeree,  invece  di  enfisema  del  poi- 
iDone  y  come  fece  Laennec ,  si  tolgano  errore  e  con- 
fusione :  imperocché  V  enfisema  •  non  è  un  carattere 
speciale  né  costante  della  malattia,  ma  solo  una  fre- 
quente complicazione  di  essa.  Ammettendo  anche  che 
ci  siano  le  vesciche  pleuritiche  descritte. da  Laennec 
e  ch€. siano  prodotte  da  rottura  delle  cellule,  biso- 
gna pur  ammettere  che  queste  ci  possono  essere  sensa 
vero  enfisema  generale  del  polmoni.  Egli  é  poi  di£S^« 
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die  concepire  come  poisn  es&erfi  enfiiema  limitato 
al  polmone  e  che  non  venga  por  diffiito  al  rioia* 
nenie  del  corpo. 

In  gran  numero  di  casi  ti  trova,  che  queste  Tetci* 
che  formate  sotto  la  pleura  dipendono,  o  dalla  disten* 
siooè  dì  molte  cellule  aeuee  ,  o  dalla  distmtione  di 
molle  di  esse,  e  non  piuttosto  da  passaggio  dell'aria 
nella  membrana  cellulosa  subsierosa.  Perciocchi  seb 
bene  si  riesca  alcune  volte  ad  ìsmuA^cre  le  vesciche 
e  mutarle  di  luogo,  ciò  non  avviene  costantemente,  e 
si  ha  così  una  prova  che  l'aria  è  raccolta  in  pìccolo 
spazio,  né  pub  venire  spostata  come  avviene  nel  vero 
tnfìsema. 

L'autore  considera  questa  lesione  sotto  tre  aspetti: 
i.^  La  semplice  dilatatione  delle  cellule  aeree  senza 
rottura  di  esse;  a.^  la  dilatatione  delle*  cellule  aere^ 
con  rottura  delle  loro  pareti,  tale  da  distrtygerne 
parecchie  e  formare  una  vescica  sola  di  discreta  esten- 
sione;  3."  la  combinazione  di  questo  secondo  stato 
col  vero  enfisema  del  tessuto  cellulare  iuterlobutare  : 
il  quale  però  i  di  solilo  molto  leggiere. 

Questo  stato  del  polmone  (a  che  il  viscere  cresca 
di  volumcj  e  sia  maggiore  delPordinario  la  qoantità 
dell'aria  in  esso  contenuta.  Spessissimo  i  conseguenta  di 
cronica  infiammasione  della  mucosa,  allo  stesso  modd 
come  lo  stringimento  dei  tubi  aerei.  Il  presente  ha 
però  di  suo  proprio ,  cbe  mentre  lo  stringimento  d 
appiglia  più  soventi  alle  diramazioni  bronchiali  co- 
spicue, e  suole  essere  accompagnato  da  copiosa  se-» 
erezione;  la  dilatazione  si  nota  nelle  ultime  diAima« 
aioni  e  nelle  cellule  aeree,  con  le  secrezioui  o  sospese 
b  scarse  srssai,  viscide  e  non  elaborate. 
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$1  SODO  tenute  varie  vie  per  dare  spiegaciobe 
di  qoesla  malattia.  Fu  altnboìto  all'  impulio  delia 
toete  che  replicaodosi  con  frequeoia  e  per  luogo 
tempo  dilata  le  cellule  aeree  ,  e  le  mantiene  in  co* 
Uante  dilataiione;  e  fu  attribuita  ancora  alla  perma- 
nente distensione  in  cni  sono  mantenute  le  cellule 
aeree  dalla  seéretione  vischiosa  che  si  forma  nelle 
ultime  diramasiont  bronchiali,  e  che  le  viene  otto* 
rendo.  A  queste  cause  che  o  da  sole»  o  combim^e^- 
spiegherebbero  a  sufficienta  il  fatto,  Laennec  aggiunse 
pur  «nco  quello  dell*  espansione  che  prova  l'aria  in* 
spirata  ,  per  cagione  della  temperatura  del  corpo  : 
rarefocendosi  nelle  cellule  aeree,  né  potendo  uscirne 
liberamente  per  la  via  de'  tubi  bronchiali  che  sono 
chiusi  dal  muco,  col  proprio  elaterio  è  forsa  che  disten- 
da le  cellule  stesse.  Ma  a  nessuna  di  queste  si  acquieta 
lo  Siokes,  il  quale  amerebbe  a  quelle  cause  aggtun* 
geme  una  non  abbastauta  stabilita,  ^  che  è  connessa 
colla  compUcasione  comune  a  questa  malattia,  coi  sin- 
tomi spasmodici  ;  i  quali  pigliando  le  fibre  circolari 
de'  bronchi  inducono  alteratione  nella  respirauone,  e 
quindi  quello  che  ne  siegue. 

A  Al  medico  pratico  basti  sapere,  dice  SiokeSs  che 
que;sta  malattia  del  polmone  i  rìsultamento  della  bron«- 
chite^  e  ohe  per  prevenirla,  per  mitigarla  e  toglierla^ 
se  è  possibile,  debbesi  aver  di  mira  codesto  princi- 
pio ». 

Codesta  malattia  si  può  conoscere  fìh  o  meno' fa* 
cilmente  secondo  il  grado  di  suo  avansamento.  Se 
leggile»  i  inavvertita  :  non  così  se  è  alquanto  forte  ed 
estesa.  Debbesi  però  porre  mente  a  questa  conditione^ 
cioè  al  grado  di  arrendevolezza  delle  pareU  toraciche 
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ad  ei^pnre  la  retpiràzione ;  «  ed  fo  t>ot^i  provare , 
soggiunge  r autore,  che  in  molti  incoolrìi  e  ia  ateto* 
•copia  ed  ahri  segni  dipendono  assai  da  quel(a  isoo* 
disione  ». 

•.  Non   possiamo    tralasciare    dt    riportare  .per  esteso 
l' ipotiposi  delia  malattia.  «  Gli  ammalati  sono  tra  va*  • 
gliati  abitualmente  da  dfispnea ,  la  quale  ne'saoi-pri* 
mordj  ha  qualche'  tregua  neli'  estate  ^  e  ripiglia  con 
forta  nell'inverno;  'sono    oltrcciò   inclinati. a  ripetuti 
accessi  di  bronchite  pefe*  congestione,  durante  la  quale 
cresce    ollremoJo    ia  diCBeoltà    di   respirare.  ^^  Bssi. 
hanno    una  fisionomia    loro  propria.   La  tinta-  della 
pelle  i  carica ,  e  il  volto ,  sebbene  abbia  un'  espres* 
sione  di  ambascia  e.  di   triète'ssa ,  tiene   atenoe  volte- 
un  tal  che  dì  tUrgidezsa    che  contrasta   notevolmente 
eoi  restante. del    corpo.  E  probabile   che  ciò  dipenda- 
da  ipertrofia  della  membraiia  cellulosa,  e  dei  muscoU 
della  faccia^  la  prima  prodotta  dalle  ripetute  ostru*- 
tioni  venose,  e  l'altra  dall'esercisio  TÌolento  dei  mu- 
scoli dell' inspiratione.  Le  *naHci  dilatate,  rigonfie  e 
iojettate.  Il  labbro  inferiore  è  tumido  ,   sporgente  in 
fuori  e  rovesciato,  colla  membrana  interna  livida;  il 
ohe* fa  prendere    9I  suo  volto    un'espressione  di  an« 
siete,  di.  tristessa  «  di.  malattia.  Le    spalle  sono  solle? 
yate  e  tirate  avanti ,  colla   persona  anch'  essa  sempre 
iocKoata  avanti ,  per    abitudine  contratta    di  pigliare 
questa  positura  onde  trarre  alcun  sollievo  negli  aacessi 
di  ortopnea   cui   va  soggettò.   Gli    ammalati  trovaosi 
spesso  seduti  sul  letto  colle  braccia  ripiegate,  ed  i  go* 
miti   appoggiati  ai  ginocchi  che  sono   tirati  in; su  ^   il 
capo  chino:  e  ciò  per  tenere  riiaìsciati  i  UMiscoli  addo- 
minali.  L'abitudine  di  stare  in  tale  positura  fa  il  cb^ 
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il  petto  perda  la  itta  conforanaiMNie;  il  che  io  ho  ve- 
diilo  in  molli  Casi  •  .  •  •  Il  collo  diventa  così  proseia« 
gétb,  che  pare  che  la  sua  mertibraira  cellulare  ed  il  suo 
léssuto  adiposo  siano  stati  assorbiti  \  ì  laoscoU  della 
inspit^sione ,  e  specialmente  '  gli  sterno«mastoidei ,  e 
gli  scaleni  sono  ipertrofici  »  e  la  cartiiagina  tiroidea 
si  fa  piti  rilevata,  e  si  iodurlice  così  da  sembrare  ossi- 
ficata.  Eaiaminando  il  petto  si  rìscootraDo  altre  alte- 
razioni non  metto  importanti:  lo-  sterno  non  è  pUh 
appianato  uè  infoscato  come  dovrebbe  iPSMfe/ma  è  tatto 

vspórgeàte'y  od  arcuato  o  tn  senso  longitudinale  o  in  senso 
trasversale:  gli  spazj  idtcrcostali' sonò  dilatati^  ma  non 
così' taiito  còtne  nell'empiema:  la  faccia  anteriore  del 
petto  è  cóme  uguagliata  e  convessa,    il  cha  è  doVuìo 

-ai  muscoli  del  petto  diventati-  ipertrofici  par  la  grande 
difficoltà  del  respirare* 

«  Ai  lati  del  petto  gli  spatii  Intercostali  sono  profon- 

'dameoté  improntati  ;  casi  ehe,  paragoUando  la  dilata^ 
ttione  delle  cellule  aeree  e  V  empiema ,  per  riguardo 
alla  conformaaione  esteitna  del  petto,  abbiamo  che  nella 
prima  oHatattia  1'  appianamento  e  la  dilatntiooe  toùo 
pìii  evidenti  tiella  parte  superiore ,  e  nell'empiema 
succede  V  opposto.  Le  parti  laterali  del  petto  sono 
notevolmente    depresse,    e  la  convessità  loro  non    é' 

'  proporJBÌonata  a  cfuella  delle  faccie  anteriore  e  poste* 
riore  del  torace.  Applicando  una    mano   alla    regione 

'inferiore  dello  sterno  si  sente  che  il  cuore  pulsa  cou 
gran  fona  ,  e  tale  che  non  lo  «i  sospette!  ebbe  toc- 
cando al  carpo  il  polso^  il  quale  è  piccolo  e  debole i 
sebbene  l' impulso  dato  dal  ventricolo  destro  sia  molto 
valido  è  forte.  Siffatto  fenomeno  dipende  da  ipertro- 
fia del  cuora  deliro ,  cha  suole  accompagnare  la  ma« 
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prectotare  un  pobò  debole  con  cooro  cbe  pulsa  Ta- 
lidameote.  Oltre  quetlo  però  io  ho  trovate  due  altre 
cagioni  «be  producono  il  sintomo  o  segno  in  discorso; 
cagioni  importanti  a  conoscersi  perchè  danno  luor 
go  al  segno  suddetto  senza  che  yi  sia  malattia  al  cuo- 
ré*  La  prinMi  cagione  è  lo  spostamei^tQ  del  cuore  dalla 
tua  sede  ordinaria ,  prodotta  dalla  dilatazione  del  pol- 
moèe.  Qtiesto  viscere  Tiene  spinto  Terso  il  meteo  del 
petto,  ed  in  giii;  il  suo  impulso  quindi  vien  sentilp 
alla  regione  epigastrica  non  per  malattia  |  ma  per  Ip 
spostamento  ^aTyenuto.  Gò  si  osserverà  principalmente 
quando  la  dilatazione  <lelle  cellule  aeree  sarà  succe- 
duta nel  polmone  sioislro:  io  però  lo  ebbi  ad  psser- 
Tare  in  casi  in  laiA  amendue  i  polmoni  erano  presi  fid 
un  modo.  L'altra  cagione  di  quel  sintomo  è  l'iiiji* 
mento  di  volume  del  fegato  chei  suole  complicare 
questa  malattia  ,  e  può  dipendere  come  à  noto  da 
molle  cause  ». 

Segni  fisici  Mia  dilaiazione  delle  cellule  aeree,  -r. 
Sono  pochi  i  segni  fisici  di  questa  malattia  ;,  cmì  pe- 
rò «ono  in  molti  casi  così  rileTati|  che  è  difficile  tro- 
vare altra  malattia  su  cui  si  possa  istituire  la  diagnosi 
fisica  cosi  agevolmente  come  su  questa. 

Le  fonti  da  cui  si  traggono  i  segni  fisici  sono  le 
seguenti  : 

i.^  L'accrescimento  della  quantità  d'aria  conte- 
nuta nel  torace. 

a.^  Il  polmone  accresciuto  di  volume ,  e  la  resi- 
stenza delle  pareti  toracidie. 

3.^  Lo  spostamento  del  cuore  e  dei  visceri  addo* 
minali. 
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4*^  I«4  bMmeliile  dc4Ì^   uMoKC  diaimaftìaoi.  bron- 

S.^  La  coogetttone  del  polmone. 

6.*  La  pretensa  delle  vescteb^  sotiO'pleucali ,  di 
Laennee. 

Alla  perootsionei  il  suono  è  ni9i^boM^(^nt^  chjnrq; 
«ott  timpanico  cQma  nello  piiei|9U]^t(irac€(,  |oi(  c^.f 
il  maisimo  tuono  ahe  pub  essere  re»o  ^filpolgiona^^u^ 
altere  qMC$ti^  chiaretsa  paniale  Milu^ato»  o  (epera|<f  9 
tutto  il  petto.  Sotto  una  profonda  In^pj^a^oii^,  U  chia; 
reaia  oQn  i  accre^ivta  o  ben  pocp,;  eua  ^ìfftrnee 
ootevolmente  da  quella  del  polmone  tanq^^  ma  assomi- 
glia il  suono  reso  dal  polmone  dl?e|i.i^^>  sol^^Q-.Quesip 
carattfu«,  sebbene  si  oasenri  in  due  qasi  oppQ^tu  trova 
•piegaiione  nell'  ogui^lfi  e4<|sa  cbe  Iq  determb^i  ip 
amendoe:  la  grapdci  dianìnusipne  4^1  iio(^o|a  dell' a- 
fia  ehf  entra  ad  Of  ni  inspiraaìooe  |  avTent^tia  in  en- 
trambi qi|e'oBsi.<r-La  parte  inferiore,  del  torace,  ^oiy> 
terra  chiaro  suono  alla  percussione  :  x^  si  s^nte  ToU 
tUMtà  di  suono  della  regione  epatica  ^  né  qqeVa  delia 
regione  precordiale  ,  la  qqale  poq  difcnta  pttusf  se 
non  dopo  che  il  cuore  si  è  ingrossato  assai*  —  L'iq- 
grossaqiento  del  cuore,  che  dipende  da  impedimento 
della  libera  circolasiofie  poliponare^  i  ^mplicaiipi^ 
firecjuente  di  questa  malattia  ^  <;  fa  |t  ch^  si  aumenti 
l'ottusità  di  suopo  alia  percussióne ,  massime  al  lato 
destro^  In  pi^ki  casi,  ancorché  yi  sia  qucsi^  compli- 
ca^ionp  dell'  ingk'ossamentp  del  cuore  ^  a? n  suono 
ci^iarQ  I  0  piuttpsto  un'  ottusità  non  corrispondente  al 
grado  delle  Iff^ione  del  cuore  ^  il  che  dipende  perché 
il  copre»  per  1'  accresciuto  volume  del  polmone ,  ri- 
mane in  questo   inviluppato   e  nascosto.   L'  impulso 


del  cuore. non  vale  in  tali  casi  a  mÌMirare  Ja  malat- 
tia 9  e  cop  stupore  sr  trova  all'  autosiia  l' ipertrofia 
del  cuore ,  sebbene  dod  la  si  sia  preveduta. 

Codesta  ch^isresza  di  suono  nou  si  ba  in  ogni  sta • 
<lio  della  malattia  ,  ma  solo  quando  è  a  corso  ìdoI- 
trato  ;  dapprincipio  può  anche,  mancare  del  tutto. 
L' ammanito  può  avere  una  dilatazione  delle  cellule 
a  discreto  grado  9  sufficiente  a  rendere  debole  la  re« 
spira^ione,  senta  che  vi  abbia  chiarezsa  di  suono.  Ot 
ciò  1'  autore  reca  un  esempio  notevole, 

ho  Stokes  viene  poscia  a  considerare  il  volume  ap- 
eresciuto  del  polmone  in  relazione  ai  segni  dati  dallo 
stetoscopio ,  e  allo  spostamento  delle  parli  circostanti, 

I  suoni  della  respirazione  sono  modificati  in  que- 
sta malattia  dalle  cause  seguenti  : 

1.^  Dal  volume  accrésciuto  del  polmone. 

a.^  Dalla  bronchite,  che  prende  principalmente  le  di* 
.ramaziooi  minute,  ed  è  spesso  accompagnata^da  con* 
gestione  polmonare.   . 

3.^  Dalla  formazione  di  vesciche  Sotto  la  pleura. 

L'autore  insiste  sulla  prima  di  quelle  cagioni,  co- 
me la  piii  importante. 

E  Sttrano  V  osservare  che  non  avvi  corrispondenta 
tra  gli  sforzi  fatti  jper  inspirare,  ed  jl  suono  reso  dal 
polmone^  poicbè  quelli  sono  forti,  e  questo  é  oltre* 
ttoodo  debole.  G>lla  percussione  si  conosce  subito  che 
codesta  debolezza  di  respii azione  non  dipende  da  in- 
duriménto del  polmone  I  poiché  dà  suono  normale  b 
ancor  più  chiaro  del  normale.  Pare  all'  autore  che 
cj^uesto  segno  sia  prodotto  dell'  accresciuto  volume  del 
polmone  t  quindi  la  debolezza  di  respirazione  coo« 
giunta  alla  chiarezza  del  suono  reso  dalla  percussiò* 
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ne^  e  1'  aumeoto  degli  tforsi  fstti  per  retpirare»  «ono 
i  »e«(ni  più  imporUnti  per  ta  dlagoosi  fisicé  di  que* 
su  iM«lattia,  Laennec  rattribtiisce  ad  allre  cause^  e  pria* 
cipMlineote  all'  iospessi mento  della  membmoa  iiittca«> 
sa  ;  lo  Stokrs  però  insiste  per  quella  prima,  Boa  ^ne- 
gando del  tutto  la  concooiitaosa  anche  di  questa,  e 
reca  in  roetzo  alcune  sue  ragioni  ,  appoggiate  all' a* 
natutnia  patologica ,  le  quali  tralasciamo  per  brevità* 
. .  Facile  e  ad  immaginarsi  quale  influeosa  possa  afera 
l' accreficiuto  volume  de'  polmoni ,  nel  produrre  i  se* 
gui  Gsici  dipendenti  dallo  spostamento  degli  organi 
circofttnntt ,  e  sofrat tutto  dalla  compressione  del  pol- 
mone, quando  le  pareti  toraciche  non  cedono  in  pro- 
porzione di  esso  accrescimento  :  avremo  di  nuovo  la 
d^ebolesta  della  respiratione.^-^  Anche  di  questo  ca#o 
r  autore  reca  qualche  esempia 

Prosiegue  T  autore  ad  esaminare  •  alcuni  altri  £sici 
segui  dipendenti  dall'  ingrossamento  del  polmone  y^  e 
che  v.irianb  in  ragione  della  dittensibilità.di  cui  «sono 
suscettibili  le  pareti  toraciche. 

Segai  in  relazione  co*muscoU  imereósiali  e  col  dia* 
fragma*  —  Le  parti  che  cedono  e  si  smuovono  •  in 
questa  malattia  sono  il  mediastino  »  i  muscoli  inter- 
castali  ed  il  diaframma.'  Sebbene  il  mediastino  ceda 
quando  la  malattia  ha  preso  un  solo  •  polmóne ,  le 
espansioni  muscolari  'offrono  a  cib  grande  resistensa, 
e  molte  volte  non  cedono  se  non  dopo  che  il .  petto 
ha  sofFerto  grande  dilatasione.  Il  che  fa  s\  che  siavi 
differenaa  tra  la  malattia  di  coi  si  traila  ,  «  l'em* 
pieiiia ,  tra  i  piti  importanti  ségni  del  quale  av? i  ap« 
punto  la  cedevoletaa  delle  espansioni'  musciolari.  — 
(mli  spatii  intercostali ,  anche  quando  il  petto  i  molla 
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diiktalo,  odo  ^no  ri^iiipiuti|  ma  ansi  profoodafeneate 
inbaf^ati.  kìitk  dMerensa  tra  V  enfitéioa  di  Zaennec , 
é  l' èiripiìenda,  nel  «juala  nltìoio  tuooede  t*  opposto  :  e 
qbroìli  altrb  segno  di  molta  impoiiansa  a  ftraa  ÌM* 
diMiotione. 

Gfb'cbe  si' ditee  dei  muscoli  intereostaH,  Taiga  pel< 
dhiA*tfmma  -che  cede  èneh'  tuo^  e  dilata  lo  basso  la* 
cavila  del  '^etto:  eedcftdlesta  maggiore  che  non  qaell» 
dèi  inirtdbli  sifddélìiy  per  la  soa  maniera  di  attaeoatiìttv. 
L'uiilolrè  foitta  due  specie  di  enfisema  di-  Laennee' 
tfèteondo  'die  aVvI  «  o  ito ,  spostamento  de)  dìafrmili*' 
mat  ed  aetonoa  i  caratteri  che  lo  distiogaono,  i  qualr 
si  delUmotfo  dallo  spc^Camedto  dei  visceri  droostaoti^' 
e  cpiliidi  dalle  altehixioni  fiticlie  che  ne  sooeedoao»-^  ' 
Se  gli  alnmalÌÉti  si  guardano  a  nodo ,  mentre  glac 
ciono  sul  dorsO|  si  veda  oba  il  torace  é  aitai  elcvatoi 
in  %éi  ,'e1l  mentre  come  spinto  abbasso  t  eoa  questa 
diflefenaa  dalla  -respiraiione  fenata  che  si  osserva  ine 
iatalo  Mnoj  cbe  qoeata  depiresaione  dèi  ventre  noO' 
comincia  coki  in  alto,  oome  in  quellai  e^  nel  mentroi 
che  là 'Igieni  ombeHioale  ed  4pogastricls  ai  muovono 
in  su<eà  In  già,  la  regione  epigastrica  e  r  due  ipo-. 
ooadrii  'riraangooKi  .presso  a  poco  immobili ,  e  le  eo** 
ste  «eonrispooAenti  sono  immobili  «acb'esse. 

'  Segni  tkih  ipPitameiUo  del  mediastino.  -**  Essi* 
seao  nseao  'distinti  4i  quelli  déirempteasaé  Se  la  sna* 
lattai  è  limitata  ad  «a  solo  polmone  o  poco  più  ^  il  • 
lato   eorvispoadeale    dà    alla   ptercoésione   uà  suono 
chiaro:  e  questo  si  avrà  al  di 'là  dello  sterapi  e  quel* 
che  pollice  oltre,  quando  ia   dUlataaioae  delle  cellule  ; 
ha  spostalo  >41  mediestioo^  applicando   lo  stetoscopio 
$ul  lato  aidinatato,  e  4irigendolu  io  «coso  traversale 
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al  petto,  ì  ftfooncoi  partìeolari  di  qìiésta  respiraxione 
•i  ascoltano  fino  olti^  la  ooDgiuasioiie  dello,  sterno 
colle  eoste  del  lato  opposto:  al  qual  punto  scompa- 
iono la  obinrezta  di  suòno  alla  pèrcuslione,  ed  i  fé* 
nomeni  succennati,  e  rincomincia  il  solito  rumore  re« 
spiratorio.  «^  Anohe  il  cooré  seeooda  questo  sposta- 
mento: esso  però  di  rado  é  siffatto  in  questa  malat* 
tia  da  uguagliare  quello  prodotto  dall'empiema.  Molli  ^ 
degli  ammalati  per  dilatasione  delle  cellule  aèree  mtto« 
jono  per  malattia  di  cuore  ed  idropisia.  La  eaosa  di 
questa  frequente  complicasione,  consiste  quasi  onnina- 
mente nell'aumento  di  volume  del  polmone,  che  agi* 
sce  sul  cuore  in  maniera  perniciosa,  ed  arreca  di- 
sturbo alU  sue  fcitisiooi,  ed  anche  cessaxioDe,  per  ra- 
gioni che  la  fisiologia  è  la  patologia  coaeorrono  a 
chiarire. 

Segni  desunti  dalla  broncìUta^  -—  PreaMtta  l'au- 
tore che  nessuno  dei  segni  dipendenti  da  bronchite 
può  considerarsi  patagnomooico  della  diUtaaione  0| 
rottura  dei  tubi  aerei,  e*,  parlando  dei  rantoli,  ripor- 
ta ciò  che  dice  Laennec  in  proposito,  massime  sul 
rantolo  patognomonieo  dell'  enfisema  iateflobulare. 
Non  conviene  però  in  tutto  col  Laennec  stesso,  tiè 
su  ciò,  né  sul  valore  del  rumore  di  s/tegamento,  che 
l'autore  francese  vorrebbe  patogoomonijco  delle  ve- 
sciche sotto-pleurali.  .^  Esamina  poscia  il  valore  di 
un  altro  segno  ^  la  difficoltà,  cioè,  di  espirare  ^  che  è 
propria  di  questa  malattia,  e  che  fu  da  taluno  attri- 
buita all'ostruzione  delle  minute  rami ficasiooi  brpn- 
chiali,  e  da  Magendie  all'  elasticità  del  polmone  stes-* 
so  diniiouita..  L' autore  oostro  ebbe  «ad  Osservarla  , 
e  parve  a  lui  fosse  sifialta  da  nutrire  fiducia,  che^  se 
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costante  ',  possa  fbrirìre    un    nuovo  mctso  a  scoprire 

reofisema  di  Laennec^ 

Cura  della  dilatOMione  delle  cellule  aeree. 

L'autore  partisce  questo  capitolo  in  tre,  secondo 
le  varie ^rìcercbe  che  fa  in  proposito.  |.^  Se  é  po«* 
sibile  la  cura  di  questa  malattia  quando  è  coofer* 
mata  ^  a.^  se  'sì  hanno  messi  a  vincerla  quando  ira: 
vasi  tuttavia  entro  certi  limiti  4  e  se  si  può  ijnpe* 
dirne  il  progresso  ;  3.^/  finalmente  ,  dato  che  vi  sia 
possibile  una  cura,  quale  sia  la  conveniente.   -— 

Ne^primordj  della  malattia  si  può  istituire  una  cura, 
perchè  essendo  ancora  tènere  le  cagioni  che  produco* 
no  rostrusionC)  si  può  far  li  che  le  cellule  ritornino  in 
buon  stato:  forse  non  si  potrà  dire  guarigione,  bensì 
miglioramento.  Del  resto  ei  si  riporta  a  quanto  pro« 
pose  Laennee  su  questo'  ai^omento.  Aggiunge  solo  la 
proposisione  fatta  da  Martin  dì  amministrare  la  strio* 
Dina  a  ridonare  il  tono  e  la  contrattilità  alle  fibre 
longitudinali  del  polmone.  ..^ 

Chiuderemo  questo  paragrafò  colla  oonchìusione  del* 
l' autore  : 

«  i.^  Che  r  enfisema  polmonare  consiste  nella  di* 
lataxione  delle  cellule  aeree. 

«  a.*  Che  non  avviene  costantemente  che  piìl  col* 
lule  si  rompano  e  ne  facciano  itna  sola. 

u  3.*  Che  questa  malattia  fa  crescere  il  volume  e 
la  csteniiòne  del  polmone. 

u  4*^  Che  può  essere  scompagnato  da  ogni  altra 
malattia  eccettuata  la  bronchite,  e  può  trovarsi  com- 
plicato ad  altre  maUtUè,  per  solilo  orooicha. 
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«  ^*  Che  puh  trovurìti  combinato  coni  notevole  dU 
lataxiiiiie  dei  tubi  bronchiali. 

M  6."  Che  è  o  partiale  o  geoerale. 

«  7.*  Che  qaaodo  la  malattia  ai  i  diicrétamente 
estesa  dà  alla  percassiooe  un  suono  morbosamtiita 
chiaro.  ' 

u  8.*  Ma  che  le  cellule  possono  essere  dilatate  e 
dare  debole  respirasiooc* ,  senza  che  alla  percussione 
y'ì  abbia  nessun  caoibiainenlo. 

«  9.^  Che  i  segni  tìwì  delia  bronchite  che  la  ac« 
compagna ,  sebbene  Ciiprìinano  trovarsi  la  malattia 
nelle  ultime  diramatioui,  non  sono  caratteristici  delia 
dilataiione  delle  cellule. 

m  10.*  Che  lo  stetoscopio  fornisce  prota  della  spro- 
porsione  tra  il  suono  dell'espansione  vescicolare^  i 
risuhamenti  della  percussione,  e  lo  sforso  per  inspi* 
rare. 

«  il.^  Che  la  fonte  più  importante  dd  segni  fisici 
è  r  aumento  di  volume  del  polmone. 

«  12**  Che  codesto  aumento  di  volume  le  si  co* 
posce  dalla  misura  del  petto  ,  dallo  spostamento  del 
mediastino,  dalla  depressione  del  diaframma,  non  che 
per  lo  spostamento  degli  organi  circostanti,  e  per  la 
depressione  del  cuore. 

u  i3.^  Che  sebbene  abbiavi^  come  nell* empiema, 
compressione  dall'interno  all' infuori,  essa  difierisce  da 
quella  dell' empiema  per  la  maneanaa  di  paralisi  dei 
muscoli  della  inspirazione;  come  si  desume  dallo  stato 
comparativo  dei  muscoli  intercostali  e  del  diafraraiaa. 

«  i4«^  Che  I  segni  tratti  dall'  aicollationa  sono 
modificati  assiai  dal  grado  dì  oedevolczia  delle  pareti 
del  petto  ^  parendo  che  la  debdessa  della  retpiraxio« 
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costante',  possa  fornire   un    nuovo  metto  a  icoprire 

reofisoisa  di  Laennecé 

Cura  della  Mlatamone  delie  cellule  aeree. 

« 

L'autore  partisce  questo  capitolo  in  tre,  seooodo 
le  Tarie^ ricerche  che  fa  in  proposito.  |.^  Se  è  po«« 
sibile  la  cupa  di  questa  malattia  quando  è  coofer* 
mata  \  a.^  se  'si  hanno  mesti  a  vincerla  quando  tro« 
Tasi  tuttavia  entro  certi  limili  4  e  ie  si  può  impe- 
dirne il  progresso  ;  3*^,  finalmente  ,  dato  che  vi  sia 
possibile  una  cura,  quale  sia  la  conveniente.   -*- 

Ne^primordj  della  malattia  ti  può  istituire  una  cura, 
perchè  essendo  ancora  tènere  le  cagioni  che  produco- 
no l'ostratione,  si  può  far  Ù  che  le  cellule  ritornino  in 
buon  stato:  forse  non  si  potrà  dire  guarigione»  bensì 
miglioramento.  Del  retto  ei  si  riporta  a  quanto  pro- 
pose Laennee  su  questo'  ai^omento.  Aggiunge  solo  la 
proposisione  fatta  da  Martiadì  amministrare  la  strio<» 
nina  a  ridonare  il  tono  e  la  contrattilità  alle  fibre 
longitudinali  del  polmone*  ^^ 

Chiuderemo  questo  paragrafo  colla  oonchiosione  del* 
V  autore  : 

•r  i.^  Che  r  enfisema  polmonare  consiste  nella  di- 
latatione  delle  cellule  aeree. 

«  a.*  Che  non  avviene  costantemente  che  più  cel- 
lule si  rompano  e  ne  facciano  una  sola. 

«  3.^  Che  questa  malattia  fa  crescere  il  volume  e 
la  cttenlióne  del  polmone. 

«  4**  Che  pu2^  essere  scompagnato  da  ogni  altra 
malattia  eccettuata  la  bronchite,  e  può  trovarsi  com- 
plicato ad  altre  maUttièi  par  solilo  orooicha. 
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«  5*  Che  puh  trov«r»i  combinato  coni  notevole  di« 
lalasiiJiic  ilei  lul^i  bronchiali. 

M  6.*  Che  è  o  paniale  o  generale. 

«  7.*  Che  quando  la  malattia  ti  è  discrétamente 
estesa  dà  alla  percussione  un  suono  morbosamtnle 
chiaro. 

«  8.*  Ma  che  le  cellule  possono  essere  dilatate  e 
dare  debole  respirasiouc- ,  senza  chle  alla  percussione 
Ti  abbia  nessun  cambiainento. 

fc  9.*  Che  i  segni  'fisici  della  bronchite  che  la  ac* 
coiupagna ,  sebbene  esprimano  trovarsi  la  malattia 
nelle  ultime  diramasioui,  non  sono  caratteristici  della 
dtlatasione  delle  cellule. 

m  IO.*  Che  lo  stetoscopio  fornisce  prova  della  spro* 
porzione  tra  il  suono  dell'espansione  vescicolare j  i 
risulta  menti  della  percussione  |  e  lo  sforso  per  inspi* 
r»re. 

«  11.^  Che  la  fonte  piti  importante  dei  segni  fisici 
e  V  aumento  di  volume  del  polmone. 

M  i2«*  Che  codesto  aumento  di  volume  lo  si  co* 
nosco  dalla  misura  del  petto  ,  dallo  spostamento  del 
Oiediastino,  dalla  depressione  del  diaframma,  non  che 
per  lo  spostamento  degli  organi  circostanti ,  e  per  la 
depressione  del  cuore. 

«  i3.^  Che  sebbene  abbiavi^  come  nell* empiema, 
compressione  dall' interno  all' infuori,  essa  difierisce  da 
quella  dell'  empiema  per  la  maneania  di  paralisi  dei 
muscoli  della  inspirazione;  come  si  desume  dallo  stato 
comparativo  dei  muscoli  intercostali  e  del  diaframma. 

«  i4«^  €be  I  segni  tratti  dall'  aicoltatione  sono 
modificati  assai  dal  grado  di  oedevolcxia  delle  pareti 
del  petto  ^  parendo  che  la  debolesM  della  reapiratio* 
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costante  ',  possa  fornire   un    nuovo  metto  «  scoprire 

reofiseoMi  di  LaenneCé 

Cura  della  dUatOMione  delle  celltde  aeree. 

« 

L'autore  partisce  questo  capitolo  in  tre,  secondo 
le  Tarìe^ ricerche  che  fa  in  proposito.  |.®  Se  è  pos* 
sìbile  la  cupa  di  questa  malattia  quando  è  coofer* 
mata  \  a.^  se  'si  hanno  messi  a  vincerla  quando  tro- 
vasi tuttavia  entro  certi  limiti  4  e  se  si  può  impe- 
dirne il  progresso  ;  3*^,  finalmente  ,  dato  che  vi  sia 
possibile  una  cura^  quale  sia  la  conveniente.   -*- 

Ne^primordj  della  malattia  si  può  istituire  una  cura, 
perchè  essendo  ancora  tènere  le  cagioni  che  produco* 
no  rostrutionC)  si  può  far  Ù  che  le  cellule  ritornino  in 
buon  stato:  forse  non  si  potrà  dire  guarigione»  ben« 
miglioramento.  Del  resto  ei  si  riporta  a  quanto  pro- 
pose Laennee  su  questo'  ai^omento.  Aggiunge  solo  la 
proposìsione  fatta  da  Mania  dì  amministrare  la  strio* 
nina  a  ridonare  il  tono  e  la  contrattilità  alle  fibre 
longitudinali  del  polmone.  ^^ 

Chiuderemo  questo  paragrafo  colla  oonchtusione  del- 
l' autore  : 

•r  i.^  Che  r  enfisema  polmonare  consiste  nella  di- 
latatione  delle  cellule  aeree. 

«  a.*  Che  non  avviene  costantemente  che  più  ceU 
lule  si  rompano  e  ne  facciano  una  sola. 

«  3.^  Che  questa  malattia  fa  crescere  il  volume  e 
la  estensióne  del  polmone. 

«  4**  Che  pu2^  essere  scompagnato  da  ogni  altra 
malattia  eccettuata  la  bronchite,  e  può  trovarsi  com- 
plicato ad  altre  malattie  |  per  solito  orooicha. 
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«  5  *  Che  puh  trov«r.«i  combinato  eoo  notevole  di- 
lalastijne  dei  lul^i  bronchiali. 

«  6.*  Che  è  o  partialo  o  generale. 

«  7.*  Che  quando  la  malattia  ti  è  difcrétamente 
estesa  dà  alla  perèussione  un  suono  morbosamtQle 
chiaro. 

,  u  8/  Ma  che  le  cellule  possono  essere  dilatate  e 
dare  debole  respirasiouc- ,  senza  cb)e  alla  percussione 
vi  abbia  nessun  cambi  a  mento. 

«r  g.^  Che  i  segni  fidici  della  bronchite  che  la  ac* 
compagna ,  sebbene  eitprtinano  trovarsi  la  malattia 
nelle  ultime  diramasioin»  non  sono  caratteristici  della 
dilatasione  delle  cellule. 

m  IO.*  Che  lo  stetoscopio  fornisce  prova  della  spro* 
porzione  tra  il  suono  dell'espansione  vescicolare j  i 
risuhamenti  della  peroussione ,  e  lo  afono  per  inspi* 
rare. 

«  11.^  Che  la  fonte  piti  importante  dei  segni  fisici 
è  r  aumento  di  volume  del  polmone. 

tt  12»*  Che  codesto  aumento  di  volume  lo  si  co* 
posce  dalla  misura  del  petto  ,  dallo  spostamento  del 
mediastino^  dalla  depressione  del  diaframma,  non  che 
per  lo  spostamento  degli  organi  circostanti,  e  per  la 
depressione  del  cuore. 

«  i3.^  Che  sebbene  abbiavi^  come  neir empiema, 
compressione  dall' intemo  all' infuori,  essa  difieriice  da 
quella  dell' empiema  per  la  maneania  di  paralisi  dei 
muscoli  della  inspirazione;  come  si  desume  dallo  stato 
comparativo  dei  muscoli  intercostali  e  del  diaframma. 

«  i4«^  Che  i  segni  tratti  dall'  ascoUatioue  sono 
modificati  assai  dal  grado  di  oedevolessa  delle  pareti 
del  petto  ^  parendo  che  la  debdesm  della  reapiraiio* 
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ne,  ohe  i  eeratteruitica  ìq  quesU.oiiilattìa^  stia  In  t%p» 
porto  col  grado  di  resisteoaa  che  incontra  il  polmoQe; 
accresciuto  di  volume. 

m  i5.^  £  Dell'  ugual  proporzione  della  cedevolezza 
delie  pareti  toraciclle  varieraono  anche  i  segni  dèlio, 
spostamento  del  mediastino ,  del  cuore  »  del  dia«. 
framma, 

4$  i6.^  Che  lo  stato  degli  spazj  inier<;ostali  limane, 
immutato  in  questa  malattia:  es4  si  mantengono  nei 
eoli  ti  rapporti  colie  eoste  corrispondenti.  . 

m  i7«^  Che  vi  hanno  due  classi,  di  questa  matat* 
ita  ,  giusta  io  BÌ9XQ  di  depressione  ,  o.  no  »  d^l  dia- 
framma. 

M  iS.'*  Che  nella  <  seconda  classe  l'addome  è  rilascsia- 
to»  senta  tumefaaione  od  ottusità,  di  suono  alle  regioni 
epigaatrica  ed  ipocondriache.  Il  cuore  in  tali  casi  sta 
al  suo  luogo. 

«  19.®  Che  neir altra  classe  succede  l'opposto:  il 
fégato  spinto  in.  giii  »  il  cuore  spostata  »  6no  a  dare 
le  SUB  polsasioni  in  corrispondensa  del  nono  spàzio 
intereostaie.  La  ponione  inferiore  del  petto^  fino  all^ 
oliimc  coste ,  dà  un  suono  chiarot 

«e  30.^  Che  essendo  appianato,  il  diaframma  sotto 
queste  circostanze ,  contraendosi  viene  a  acemare  |a 
drcoilfereflta  del  tronco  in  corrispondenza  della  ot- 
lava  alla  deeima  costai  cosicché  si  ha  dilatazione, 
della  parte  soperiore  del  petto  e  della  regione  ombi- 
Koale  I  mentre  la  porsiooe  suddetta  si  contrae  mani- 
feslaesente. 

«0  ai.^  Che  il  volume  del  polmone  varia  assai  »  a 
diversi  periodi  della  malattia.  , 
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•  93.*  Gbt  <]iMado  il  vdttine  e  gnuidUfiaio  «ttcbt. 
i  Mgoi  fi«ÌGÌ  divMiteao  pie  e«ideoH. 

«  2i3*^  Che  la  esacerbasione  della  broodiila  rei|de 
maggiore  l'accrescimento  di  volume. 

ir  i4-*  Che  sotto  la  cura  adoperata,  a  togliere  la 
bronchite  può  tornare  il  rumore  vescicolare ,  a  sce* 
mare  11  volume  del  polmone. 

•r  ari.*  <jhe  tutto  Gib  favorisce  Popiìiioae  che  «la' 
malattia  eia  soseettibHe»  se  noo  <fi  guarigione^  almeoa^ 
di  venire  mederoia  ». 

< 
Atrofia  del  polmone. 

Questa  alteraiioDe  patologioa  si  trovò  tuseagueote 
a  molte  malattie s«»el  tubercolo ,  Bella  poloioata,  nel: 
canoro  »  nella  plisurisia.  Finora  però  ncm  vanne  «uffi- 
cientementa  studiata  in  reiasione  alla  broochtle* 

Un  pohDone  atròfico  è  impermeabile  air  aria.  E 
CmUo  quindi  a  intendersi  come  la  bronchite,  che,  per  • 
la  oUiterasiona  dei  tubi  niiautij  può  produrre  questa* 
impermeabilità,  la  braochile  ,  ilieoi  passa  ganerarn 
l'atrofia  del  polmone.  «^  Vero  é  ohe  i'  esito  solito' 
della  Jbroncbite  é  opposto  air  atrofia:  la  anatomia  p»- 
toiogiea  però  oonserra  esempi  aneho  di  qnesta^  L'au*: 
tore  non  ne  ebbe  ad  osservalo ,  ad  accenna  ad  un. 
caso  di  AnéràL  — • 

£  qui  baoao  fina  le  atscrvaiioni  di  Sioko$  sntUr 
bronchite,  ohe  ohàudciio  la  aeoondnseaiooa  dell'Opera, 
sua.  La  terza  versa  sulle  mnhittie  della  laringe  e  detla^ 
trachea,  delle  quali  ci  ocouperemo  in. uno  de'  fascicoli' 
prossimi» 
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Recberohes,  ctc,  -^  Mie^che^  anatomicQ  'pa^oh;* 
§iche  iulP  encefalo  e  sue  dipendónze}  del  Prof. 
liALLBHiODi  ecc.  ecc* 

LlTTBlÀ   g.* 

À-  -     :        •  »      .         •         ... 

ggirasì  questa  Lettera  sugli  iojuraii.eoli  cartilagi- 
nei i  ossela  a  calcari  delle  ;  varia,  parli  ideila  m^ss^  a:««^ 
rebrale  e  delle  meoiagi ,  ooa  cbe.  sulle  etq^tosi  for- 
matesi sulla  superficie  interna  dei  cranio.  loTesligare 
il  modo  di  loro  formazione  ,  indicare  le  patologiche 
transizioni  ,  che  devono  soffrire  questi  varii  tessuti 
pria  di  conseguire  lo  sUto  cartilagineo  ed.  osseo,  e 
descrivere  le  conseguenze  derivanti  d«lla  :loro  presei^ 
n»  si  è  quanto  qn|vi  proponesi  l'iliade  àutora,  colla 
scorta  di  m  29  osservazioni ,  tra  le  quali  sceglieremo 
le  seguenti  :    .  ^        , 

:  Oss:  !.■  —  Virginia  TtereelÌD,  d'anni  ^9,  pingue, 
bev  conformata  ,  alquanto,  pallida  ,  da  lungo  ;  tempo 
quasi  idiota  V  fu  trasportnU  nllf  Hotel  Dieu  il  22  marzo 
1814  in  uno  sUto  di  stupidessa  e  d' idiotismo.  Nulla 
si  potè  per  èssa  sapere  della  sua  malattia  :  teneva  co- 
sUntemente  r  avambraccio  sinistro  piegalo  sul  braccio; 
lo  si  optava  però  estendere  :  meno  contratto  era  il 
destro  i  morta  il  7  aprile.  . 

Necroscopia.  Pia  madre  e  sostanza  corticale  arros* 
sale,  questa  singolarmente  alla  parte  an ter p-snperìore 
delP  emisfero  sinistro  :i.  rasi  alla  superficie' del  cer« 
¥eIlo  e  del  cervelMtto  turgidi,  per  nero  sangue.  So. 
sUnsa  cerebrale  meno  eoosisteate  del  normale.  Indu- 
ramento efertilagiooso  del  corpo  calloso.  Centro  ovale 
destra ,  verso  il   suo  terzo  poHerìore ,  rsmmollito , 
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fosiiastro ,  ed  infllCrato  di  tangue  per  1'  eitemipiit  di 
8  lioee  ciròa  \  ed-  un»  è  meaaa  io  profondità.  Analoga 
ailerasione  verso  la  parte  anteriore  del  ctfTpò  striato 
destro  :  allia  parte  esterna  del  talamo  ottico  di  que- 
sto stesso  ^ato  I  tumore  ctrposcritto,  di  colore  a  con* 
sistema  carnosa  ,  grosso  quanto  un'  avellana  »  cireon* 
dato  da  itijettainento  violaceo.  Nella  saa  spessetta 
rooltisvìmi  punti  róssi,  separati  da  piccoli  tratti  bian» 
cl)i,  sicnrli  alla  sostanta  cerebrale.  Alquanto  rammol- 
lì la  la  so!»tansa  cerebrale  attorno  a  questo  tumore. 

Oss.  3.*  — '  m  k  So  anni ,  veglia  ,'  timore  dell*  avve» 
nire  :  a  63  anni  insulto  apoplelico,  paralisi  della  lio* 
gua ,  del  braccio  destro  »  e  delle  estremità  inferiore 
Dopo  cinque  mesi ,  ritorno  della  loquela  e  delle  fun* 
tioiiì  del  braccio  destro.  A  63  anqi  attentato  di  sai« 
oidio  :  due  mesi  dopo  ,  accessi  A'  epilessia  ,  che  ne* 
successivi  Ire  anni  ricorrono  i^gnora  piti  frequente* 
mente.  Morte  inavvertita  nella  notte  n. 

Cranio  grosso,  eburneo ,  injetiatissiroo.  Oltre  il  nor- 
male pili  consistente  la  sostenta  cerebrale  degli  ,eroi« 
bferi  9  del  cervelletto  e  del  midollo  spinale.  Alla  parta 
posteriore  dell'emisfero  sinistro  sopra  il  veotricolo  nella 
sostanta  midollare  cicatrice  giallastra  esternamente  , 
rossa  e  hruniccia  internamente  ,  nel  cui  centro  un 
nocciolo  biancastro  ,  duro ,  resistente  e  di  apparenza 
pietrosa ,  del  volume  di  cinque  a  sei  linee  di  diame* 
tro  in  ogni  senso. 

Oss,  5.*  —  Un  individuo  di  anni  Li  soffriva  di  vio* 
lenta  cefalalgia  intermittente  verso  l'unione  del  tem* 
potale  coir  occipitale ,  la  quale  diminuiva  sovente* 
mente  pel  salasso,  e  per  la  salivazione.  Piti  intensa 
fattasi  dappoi,  era  essa  accompagnata  da  vomiti  fre- 
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queliti,  tufi*?  oli  mento  progreislvo  della  fUtaemorU 
AIO  anoo  dopo  in  uno  4i  quelli  paressiiini*. 

Nel  lobo  sifiiUro  del  c^rTelleUo  un  tumore  luogo 
un  pollice  e  largo  dieci  linee,  formato  all' incirca  di 
JMM^  strati  aftemanli  d\  sostanza  calcare  e  di  aUtt; 
mina  H^uida^  e  d'altra  pU  densa.  Questo  tumore 
era  racchiudo  io  una  cavità,  che  ancb*eisa  racchiu- 
deva una  sostante  gelatinosa  coriacea.  La  sostansa 
cerebrale  attorno  era  quale  il  lardo  rancido* 

Oss,  i3.*  *-*>  Ricco  contadino  d'aoni  Si,  soggetto 
da  lunga  mano  a  Tiolenta  cefalalgia  e  melanconia. 
Aumento  progressivo  dell'  una  e  dell'  altra.  Suicidio 
per  strozza  mento. 

Vasi  cerebrali  e  meningei  inceppati  di  sangue.  Con- 
meeìone  ossea  sopra  il  ventricolo  anteriore  destro  nel 
punto  ,  ove  la  sostanza  corticale  cangiasi  in  midollare,. 
Quest'  osso,  lungo  un  pollice  ,  grosso  nove  linee ,  e 
largo  tre  linee,  molto  angoloso,  sormontato  di  dure 
punte  ,  oflri?a  canaletti  impreuivi  dai  vasi  sanguigni 
della  sostanza  midollare ,  cui  aderiva  per  tessuto  cel- 
luioso. 

Oss.  |6.*  —  Insulti  epilèttici  pendente  vent'  anni , 
che  si  fecero  ognora  più  frequenti:  perdita  compiutfi 
della  memoria ,  ecc. 

Parecchi  ossicini  impiantati  nella  dura  madre,  ove 
piegasi  per  formare  la  falce.  Nella  pia  meninge  pa- 
recchie lamine  ossee  sottilissime  ,  quanto  le  pib  pic- 
cole squame  di  pesciolini. 

Basteranno  al  lettore  queste  poche  osservazioni  :  in- 
tanto noi  passeremo  a  compendiare  le  considerazioni 
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io  proposto  dell'  illustre  autore. 

2  I.  Vetà  non    ha  veruna  influenza  sulla  produ- 


<9à 

uoiie.  delle  oMificasiom  aecidenteli  ior  difessa  diel  cer- 
vello e  delle  sue  dìpeadeose* , 

§  IL  Sesso»  Trovasi  quivi  la  medesinla  dispropor*" 
sione  iadieata ,  allora  che.  si  è  favellato  di  tutte  le 
aUre  cecebiali  alleraziooi*;  poiohi  sopra  à8  iofeltni  ; 
di.  <^ui  libila  preMQle  Lettera,  o^  ai  erano  di  tessd 
fajMiscoIino. 

.  §  IH.  Cagioni.  Selle  iofermi  riportarono  forti  eoft« 
Iusìobì  al  cap9<  L'  ossificasione  io  questi  cast  deVesi 
air  iofiammitcione  traumatica  riferire. 
.  2  .IV.  Sintomù  N90  ebbe  l' autore  creduto  oppòr^^ 
tano  il  separare  le  ostsificatiooi. delle  meaingi  da  quelle 
del  cervello ,  poiché  ;  siccome  prodotte  le  une  e  le 
altre  dalla  medesioaa  cagione,  T infiammaaioney  oetla 
stessa  guisa  che  V  iofiaoimatiooo  del  en^vello,  grande- 
«nenie  iofkiisce  jsu  quelb  delie  meningi  ,  cos\  que^ 
«ta  deve  ioevitabiloieote  anch'essa  su  quella  dei  cer^ 
Wtflo  influire;  icbè  la  natura  4i  tutti  questi  tessuti, 
già  jpcbinevoie  a  cotale  trasformassone,  raodeme  deve 
più  faasigliare  bi  oomplicsuisa  :  per  la.  qoal  cosa  una 
somma  vacietà.  di  sintomi  lia  caiandio  a  derivarne. 
Si  perfìeoe  peri»  di  leggieri  a  soeveraHi  questi  siotiH 
mi; ,  e  a  distwguerlì  «  se  rìaalenkfe  alF  erigine  dèlti 
malattia  si  tiene  dietro  accaratansea!»  a'suoi  progre^ 
si|  ed  alla  sua  iofluenza  sulle  vicine  partu  Dì  fatto 
la  sostante  cerebrale  ,  T  aracnoide ,  la  dura  madre  , 
e  le  ossa  possono  essere  la  sede  primitiva  della  ma- 
latlia  j  manifestandosi  nel  primo  caso  per  i  cons<ieti 
sintomi  dell'apoplessia  o  dell' enceCstite,  tte  neNn  so- 
stapza  cerebrale  ebbe  Jaogo  us»  apandimento  di  san- 
gue y  il  qnaie  ipnè  il  nocciolo  eliveiyire  di  ossificasio- 
ne ;.  Qvvero  ^e.  .vs  ti  i  sviluppata  l' infiamopatiene,  ns* 
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servati  lo  questo  eaio  il  delirio,  le  eootolttoni ,  T-a* 
lìenafione  della  mente  »  o  V  epilessia  |    a    Dorma  del 
earattere  partieolare    delia   meaiogite.  Il  covuq  d^lU 
malattia  è  assai  più  lento ,  allora  che  inoomincia  essa 
dalle  ossa  del  cranio  o  dalla  dura  madre:  la  cefalal- 
gia ottusa  )  oscura,  continua  pertinace,  e  più  o  meno 
fissa  in  un  dato  punto ,  si  e  1'  unico  sin  toma  che  ce 
la  possa  iqidioare.  Ma   l' iofiamaiasiono  delle   ossa  e 
della  dura  madre    subitamenie  talora ,  e  talora  solo 
gradi  a  gradi,  irradiasi  alle  Tìcine  parti  i  cangiandosi 
quindi  all'  improvviso  il  earattere  stesso  della  malat- 
tia secondo    l' intensità  sua ,  e  la  natura  del  tessuto 
per  essa  invaso. 

«  Per  ben  comprendere  ,  dice  Y  autore  j  i  sintomi 
osservati  pendente  la  Vita,  e  le  morbose  produtioni 
dopo  morte  rinvenute^  istudiare  dunque  conviene 
ciascuna  di  queste  osservaaioni  isolatamente,  indagare 
le  diverse  malattie  che  si  sono  prima  manifestate,  e 
r  ordine  con  cui  si  sono  succedute.  Sintanto  che  si 
ragguarderanno  i  fatti  di  tal  sorta  in  massa  quali  al- 
trettanti enti  semplici ,  omogenei ,  e  9  per  così  dire , 
astratti ,  non  si  perverrà  giammai  a  comprendere,  co- 
me alterationi  afEstto  simili,  situate  nelle  medesime 
parti  I  siano  state  accompagnate  da  tanta  varietà  di 
sintomi  91. 

§  V.  È  quivi  il  luogo  d' esaminare  i  fenomeni  dalla 
presensa  delle  accidentali  ossee  produzioni  deterimi- 
nati. 

All'  ineguaglianaa  e  scabrosità  delle  medesime  suolsi 
dai  patologi  riferire  la  cefalalgia ,  le  convulsioni ,  gli 
accessi  epilettici  ,  il  delirio,  tutti  i  sintomi  insomma 
oaservati  pendente  la  vita  ,  e  ciò  percfai  credesi   al- 
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l' etUtedfa  del  moviaiento  del  cervella  entrò  il  cra« 
nio ,  e  perché  aUomo  alle  ttesie  ossee  produiioni  et 
rinvengono  treccie*  palpabili  d' infiammazione. 

Certamente  che,  alloraqtiando  è  dii^trutla  qoA  por^ 
tione  di  cranio,  scorgonai  alla  superficie  del  cervello' 
movimenti  isocroni  alle  baltute  del  cuore ,  In  virtil 
dell'  introduzione  del  sangue  arterioso  e  della  stasi  del 
sangue  venoso ,  che  distendono  V  immenso  sistema 
capillare  cerebrale ,  il  quale  distendimento  manifestasi 
per  il  rigonfiamento  di  quella  portione  di  cervello, 
che  non  é  più  compressa  ddle  otsee  pareti  :  ma  un 
tale  movimento  non  pub  più  aver  luogo ,  quando  In 
relistenta  é  uguale  in  ogni  punto  del  cranio.  Eppure 
non  solò  si  ammette  alla  sua  superficie  .  ma  ancora 
nella  grossezsa  stessa  della  sostante  cerebrale  un  tale 
movimento  \  clyè  anzi  all'  azione  delle  punte  ossee  svi* 
luppate  alla*  superficie  del  cranio,  suoist  attribuire 
r  infiammazione  della  diira  madre.  Che  se  attorno 
alle  accidentali  ossee  produtioni  rimarcansi  injetta* 
menti  vascolari  ,  rammollimcAto  ,  suppurazioni ,  ri* 
sultamenti  tutti  di  ripetute  flogosi ,  alle  quali  final- 
mente si  soccombe;  se  i  sintomi  dalla  presenza  di 
quelle  derivati,  sono  pure  quelli  che  si  osservano  ove 
non  trovansi  che  tumori  molli ,  cicatrici ,  od  anche 
semplici  inspessimenli  delle  meningi,  è  giuoco -forza 
attribuire  questi  sintomi  alla  flogosi,  che  ha  essa  stessa 
determinata  l' ossificasione  ,  ansi  che  all'  azione  mec- 
canica di  quelle  ossa. 

Non  è  però  a  dirsi  innocua  alle  vidne  parti  la  pre- 
senta di  dette  ossee  produzióni.  Si  è  nelle  precedenti 
Lettere  osservato,  quanto  frequenti  siano  le  flogosi  at« 
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tomo  a  tutte  le  antiche  alteraziODÌy  siano  esse  cica* 
trici }  tumori ,  rammollimenti  ^  ecc. ,  ^  quanto  influì* 
scaoo  queste  a  quelle  riaccendere  e  moltiplicarne  le 
recidive:  le  morbose  ossee  prodotioni  non  agiscono 
di  quelle  altrimenti  i  ed  è  tanto  più  dannosa  la  loro 
astone,  che  pih  irregolare  ne  é  la -loro  superficie;  ma 
il  f  olere  attribuire  all'  azione  meccanica  tli  queste  i 
sintomi  ossertati  net  TÌiFente ,  e  le  treccie  di  flo|;osl 
nel  cadavere  rinvenutCì  sarebbe  tìn  supporre  che  esi* 
stessero  quelle  prima  dell' iogruenza  della  malattia,  e 
si  trascurerebbe  perciò' la  cagione  che  le  ha  ingene- 
rate. 

r  tessuti  y  che  compenetransi  di  sali  calcari ,  sono 
sulle  prime  innormali  aderente ,  pseudo-membrane , 
eicalrtci ,  tumori  fibrosi  ,  cartilaginei  e  simili.,  effetti 
tutti  della  flogosi  :  ora  la  'flogósi  produce  necessaria- 
mente sintomi,  i  quali  non  sono  attribuibili  ad  ossi- 
ficationi|  che  ancora  non  esistono.  Ammettendosi,  al- 
l' opposto,  che  un'  alterazione ,  da  una  prima  infiam- 
mazione prodotta,  determini  nuove  recidive  ,  e  che 
per  queste  ripetute  flogosi  i  tessuti  offesi  consegui- 
scaoo  graduati  induramenti ,  sino  a  che  fìittt  car- 
tilaginoM  ,  depongonsi  entro  essi  sali  calcari,  si  capì* 
sce  di  leggieri,  i  sintomi  in  vita  osserrati  essere  stati 
non  altro  che  il  risultato  di  ripetute*  recidive  ,  e  le 
alterationi  recenti  essere  derivate  dall'  ultima  infiam* 
raatione,  cagione  della  morte  ^  si  rende  conseguente* 
mente  ragione  senza  alcuna  difficoltà,  del  come  s'in-  * 
generino  le  os^ee  produzioni  ,  del  perchè  si  rinven- 
gano traccia  di  recenti-  infiammazioni  nelle  vicine 
parti,  e  si  osserviuo  tutti  que!  fenomeni  che  né  '  ac- 
compagnano la  loro  formazione. 
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$  VI.  4ÌlteratÌ0m  patologiche.  -^  Le  otsìficatìooi 
accidentati  in  discorso,  le  quali  non  sono  da  eonfbn* 
dersi  colle  coocreEiooi  cretacee ,  friabili ,  irregolari  e 
senza  traccia  d'  organizzatione  ,  che  s' incontrano  taU 
volta 'in  sequela  di  affezioni  scrofolose^  da  cui  essen* 
sialcneote  derivano  ,  come  mai  possono  fsse  sviliip* 
parsi  nelle  cavila  sierose,  tra  le  lamine  dell' aracnoi-  ' 
de,  tra  queste  e  la  pia  meningei  e  nelle  membrane 
fibrose,  siccome  jaella  dura  madre,  tra  essa  ed  il  era- 
nio  e  simili  ? 

Siccome  ogniqualvolta  rinvengoosi  colali  oasifica* 
zioni  ,  coesistono  pure  nelle  membrane ,  ove  hanno 
sede  ,  traccio  di  superate  flogosi ,  vale  a  (Tire ,  injet- 
tamenli  vascolari ,  iuspessimenti.,  effusioni  puriformì , 
sierose,  induramenti  carìilaginei ,  pseudo*membrane  , 
aderenze  innormali,  ecc.,  ecc«;così  alla  stessa  flogosi 
devesi  similmente  attribuire  la  formazione  di  quelle 
ossee  produzioni. 

Di  faltij^  alh>raquando  una  sierosa  membrana  è  in- 
vasa da  flogosi  acuta  ,  uno  de'  suoi  effetti  si  è  Y  ef- 
fusione più  o  meno  varia  in  copia  e  natura  ,  giusta 
l'intensità  della  flogosi  etessa  e  le  individuali  disposi- 
zioni. Per  l'assorbimento  consecutivo  diminuendo  prò- 
gréssivamente  la  parte  acquosa  ,  il  rimanente  del  li- 
quido effuso  viscido  diviene ,  la  sue  molecole  coi  re- 
ciproco ravvicinarsi  si  congiungooo,  si  condensano  e 
si  organizzano  :  continuando  l' assorbimento  ,  rtman- 
'gonvì  piccioli  vóti,  e  le  aderenze  da  prima  molli  ed 
•ooSogenee,  trasformansi  quindi  in  tessuto  cellulare.  Le 
false'  membrane  che  ne  derivano,  e  questo  stesso  ac- 
cidentale cellulaie  tessuto,  pervengono  col  tempo  a 
gioire  delie  stesse  vitali  pr3prielà,  di  cui  dotati  sono 
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i  tettuti  analoghi  normali  dell'  organismo  ;  e  sono  per 

anco  suioettibili  di  concepire  le  medesime  malattie. 

«  Così  le  cellulari  aderente  infiaroroansi  non  altri- 
menti  del  normale  tessuto  celluioso*  Ho  spesso  tro* 
vato  nella  loro  grossesca  injeltacnenti  sanguigni^  infil- 
tramenti sierosi,  flemmoni  incipienti^  piccoli  ascessi, 
e  .medesimamente  raccolte  puralente  copiose,  attorno 
le  quali  si  svilupparono  delle  cisti:  rinvenni  altre  fiate 
fibrosi  induramenti ,  cartilaginei ,  ossei ,  ecc.  Tutte  le 
quaft  recenti  ed  antiche  alterazioni  giacevano  in  mesto 
ad  un  tessuto  cellulare  novellamente  «formato  ,  senza 
connessione  alcuna  cogli  organi  vicini. 

m  Scorgonsi  soventemente  alla  superficie  d'  antiche 
accidentali  membrane  ,•  cotenne  albuminose  recenti , 
simili  affatto  a  quelle  che  tappeszano  la  membraiA 
sierosa  stessa.  Tolte  le  quali  cotenne  ,  la  superficie 
di  queste  piastre  antiche  mostrasi  colle  stesse  appa« 
rente  del  tessuto  sieroso.  Queste  accidentali  produ* 
tioni  aveano'per  cònseguenaa  partecipato  alla  flogosi 
della  membrana  sierosa,  ed  eravisi  comportata  nella 
medesima  maniera. 

•r  Trovansi  soventi  nell' addome  briglie  piik  o  me- 
no grosse,  variamente  dense,,  la  cut  superficie  ha  quel* 
r  aspettò  liscio  e  levigato  delle  membrane  sierose:  la 
maggior  parte  di  tue  vanno  a  terminare  io  un  sacco 
ernioso I  e  sono  risultamenti  d'antiche  flogosi,  che  si 
allungarono  per  l'allontanamento  de*  due  punti  dMn- 
fersione.  Vidi  talvìolta  queste  briglie  infettate,  rosse: 
tal' altra  rfimmollile  in  un  punto,  e  lìTi  per  rompersi: 
cedeva  medesimamente  la  loro  superficie  convessa  , 
coperta  di  cotenne  albuminose  recenti  ed  aderenti;  i 
qtiali  accidentali  tCMUti  eransi  dunque  infiammati,  n<^n 
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altramente  degli  alb*ì,  io  dipeodenia  di  uo  qualche  lento 
sliraccliiamenlo  s». 

Le  quali  morbose  produtìooi  addimostrano,  coma 
dicevamo,  enere  este  dotate  di  TÌta,  partecipare  alle 
mcde«ime  malattie  e  trasformaaiooi  de'  tessuti  aoalo- 
gbi  normali,  e  farsi  sempre  piii  dense  sotto  Tioflusso 
della  flogosì.  Per  la  qual  cosa  il  tessuto  cellulare  passa 
facilmenle  allo  stato  6broso,  il  fibroso  al  cartilagineo 
ed  il  cartilagineo  all'osseo. 

Or  dunque  intendesi  come  trovinsi  fra  le  bimine 
deiraracuoìde,  sulla  sua  superficie,  non  che  su  quella 
delle  mepingì ,  aderente  ossose  ,  appunto  perchè  per 
la  flogosi  vi  si  organiuano  tessuti  di  novella  forma« 
tione,  entro  cui  si  depongono  sali  calcari*  Nelle  parti 
poi  ad  esse  vicine  iriscontransi  iojettamenti  vascolari, 
rammollimenti,  suppurasioni ^  eco.  ,  che  si  vorrebbe 
derivali  dall'  asione  meccanica  delle  stesse  ossee  prò* 
du£Ìooi ,  i  quali  flogistici  prodotti  col  tempo  s'  orga- 
uissano  anch'essi  attorno  a  quelle  accidentali  ossifi- 
cazioni, d'onde  la  formasione  della  ciste  attorno  a  que- 
ste ossa. 

Non  diversamenteN  si  formano  le  ossificazioai  sulla 
superficie  della  dura  madre  e  dello  stesso  cranio  ; 
poiché  la  dura  madre  pirla  di  conseguire  lo  stato  osseo 
subir  deve  varj  gradi  d' induramento  ,  incominciando 
seoipre  dall'  aumento  di  spessexaa  ,  di  oonsistensa ,  e 
via  via  sino  allo  stato  cartilaginoso ,  in  cui  depon* 
gonsi  finalmente  i  sali  calcari.  E  queste  ossificazioni 
sviluppaosi  colla  medesima  regolarità  che  nello  stato 
fisiologico:  che  nelle  fratture  il  consolidamento  delle 
ossa  avviene  nello  stesso  modo:  vale  a  dire  incomin- 
cia a  rammollire  il  periostio  come  ogni  altro  tessuto 
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dalla  flogosi  compreso  :  quella  tenera  gelatina,  che  ^i 
6Ì  separa,  poco  «  poco  condensasi,  fassi  cartilaginosa 
ed  allora  vi  si  depone  il  fosforo  di  calce. 

«  Le  onedesiine  metamorfosi  osserv^nsi  frequente* 
mente  nel  periostio  della  tìbia  in  sequela  di  ulceri 
antiche  e  profonde  alle  gambe:  le  flogosi  prolungate 
e  spesso  ripetute  determinano  successivamente  il  ram- 
molli nieutOy  quindi  il  condensamento  e  l'induramento 
cartilaginoso  del  tessuto  fibroso,  e  finalmente  il  pas« 
saggio  allo  stato  osseo  :  contemporaneamente  il  tes- 
suto cellulare 'indurato  passa  allo  stato  fibroso;  lo  che  - 
rende  ragione  del  come,  ad  una  cicatrice  formata  alla 
superficie  d' un' escavitsione,  stia  soveoti  sottoposta  una 
prominenza  ossosa  ,  e  talvolta  assMi  considerevole  :  e 
le  lamine  ossee  sviluppatasi    nel    periostio    sienp    poi 

^  rivestite  da  un  tessuto  fibroso  a  quello  simile  ,  che 
cuopre  il  rimanente  dell'  osso  », 

Tutti  i  tessuti  fibrosi  pria  d'ossificara  subiscono  le 

•  medesime  mutazioni  ;  del  che  può  chicchessìa  persua* 
dersi  esaminando  i  punti,  ove  non  molto  inoltrata  ne 
è  l'ossificazione.  In  quelle  porzioni  di  cotesti  tessuti^ 
in  cui  annidano  graoulasioni  ossose  ,  nulla  più  non 
vi  si  scorge  di  fibroso  ;  tra  quelle  e  le  parti  sane 
sónvi  tratti  cartilaginosi  non  ancora  compenetrati  di 
sali  «calcari.  La'^  trasformazione  poirimanesi  allo  stata 
cartilagineo,  se  intensa  non  fu,^né  bastantemente  pro- 
lungata rinfiamAaazione* 

Ovunque  poi  sonvi  tendini  soggetti  a  validi  soffre* 
gamenti ,  possono  essi  inturgidire  e  farsi  assai  densi  : 
sviluppasi-  talvolta  nella  loro  grosseria  una  cartilagine, 
suscettibile  d'incrostarsi  di  fosfato  calcare,  e  divenire 
UH  osso  ordinario,  siccome  la  rotella.  Il  volume  poi 


eia  ceosistensa  di  cotesti  tendioosi  rigonfiamenti  stan-. 
no  sempre  in  ragione  de'  soflregameoti  per  essi  lendini 
provati. 

«  Io  somala,  ogni  tessuto  cartilagìneo  infiammato 
si  ossifica  ,  percbé  si  e  il  solo  inodo  ^i  sdo   indorar 

mento. 

«  Viene  poi  il  tessuto*  fibroso»  siccome  quello  ove 
più  sofeoii  si  riscontrano  le  ossificazioni,  appunto  per- 
ché non  ha  esso  a  subire  che  una  sola  trasformasiò- 
ne,  prima  di  farsi  capace  a  ricevere  il  fosfato  di.cair 
ce.  Ma  per  lo  più  se  ne  rimane  allo  stato  cartila- 
gineo. 

«  Trovaosi  spesso  nel  tessuto  cellulare  induramenti 
fibrosi,  talora  cartilaginei. e  di  rado  osseit 

«  Per  lo  più  le  adereoze  tra  le  membrane  sierose 
sono  cellulari,  alcune  fibrose,  poche  carUlaginee,  e  più 
di. rado  ancora  ossee. 

«  Yale  a  dire,  che  le  accidentali  ossificasioni  sono 
tanto  meno  frequeoti ,  quantOt  più  i  tessuti  faaoop 
maggiori  trasformazioni  a  subire  pria  d' incrostarsi  di 
fosfato,  calcare. 

M  Risulta  similmente  da  quanto  precede  ,  che  i^ 
sole  cartilagini  si  ossificano  sotiò  l'influsso  deiriofiao^- 
loasiones  in  lutti  gli  altri*  casi  non  è  veramente  il  t€*s- 
suto  proprio  dell'  organo  iofei*mo  „  che  riceva  i  sali 
calcari ,  ma  un  tessuto  di  nuova  Ibrmasiooe  ,  dotato 
de'  caratteri  e  proprietà  delle  cartilagini  ». 

Altrimeoti  non  avvengono  le  accidentali  ossificaiiooi 
nella  polpa  del  cervello  ;  lo  che  avidenteo^ate  si  rav- 
visa nelle  incipienti  trasformazioni ,  ove  ;ion  trovasi 
che  un  nocciolo  osseo  in  mezzo  ad  un  tessuto  carli* 
lagiooso,  il  quale  nocciolo  va.col  tempo  e^ìtendeudosi 
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sin  che  il  tettato  (Nrtilagìoeo  rinMe  tutto  iavaso  dai 
saN  caloarìa  Ed  ove  rinduramento  è  difiuso,  ^d  assai 
esteso,  troYansì  graoulationi  ossose,  irregolarmente  dis« 
seminate ,  raTvkinatissime  ne'  punti  più  duri ,  e  rare 
alla  periferia,  appunto  come  addiviene  n^ll*  incipiente 
'  ossificauone  del  periostio  in  cònsegueosa  d' una  frat- 
tura. 

Ne'  ti|mori  éartilaginei  rotondi  eomineia  l' ossifica* 
sione  nei  loro  centro  a  guisa  di  nocciolo ,  ed  eslen- 
desi  gradatamente  alla  circonfereosa.  Avviene  final* 
mente,  che  numerosi  induramenti  di  tal  sorta  nella 
sostarne  cerebrale  determinino  un  nuovo  lavorìo  pa*. 
tologtco:  formasi  allora  attorno  ai  medesimi  un'acci- 
dentale membrana ,  d' onde  ana  ciste  piena  d'  ossee 
concresioni. 

Quelle  c^fioationi  poi  cbe  sono  superficiali  ed  oste- 
aci  si  estendono  esse  sotto  forma  di  piti  o  meno  sot- 
tili lamelle.  La  quale  disposizione  osservasi  singolar- 
mente nelFoss.  3/,  ove  incrostata  di  sali  calcari  era 
la  cerebrale  cicatrice. 

Egli  è  per  anco  a  notarsi^  che  quando  inoltrata 
ancora  molto  non  è  la  cerebrale  ossificasione  »  la  ci- 
catrice sovrìndieata,  a  norma  della  prima  sua  orìgi** 
ne,  trovasi  rossa,  o  bruna  o  bianca,  se  nel  tessuto  in* 
durato  v'era  o  non  v'era  materia  colorante  del  san- 
gue antecedentemente  efiuso. 

Occorre  edaodio^  che  a  strati  concentrici  si  fiiccia- 
no  le  ossificasioni  lamellari,  la  cui  densità  va  decre- 
scendo dal  centro  alla  ciroonferenia.  Un  esempio  di 
tumori  ossosi  di  tale  maniera  composti,  ce  lo  oflre 
l'ossa  5.\ 

là  analisi  cbiinlca  delle  discoide  ossee  prodosioni 
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Addimostra  essere  esse  formale  eo'  medesimi  ele- 
menti delle  ossa  naturali ,  tranne  una  qualche  diffe- 
renta  talvolta  di  proporzione  a  di  varietà  delli^  ma- 
teria animale  »  entro  cui  si  è  deposto  il  fosfato  di 
calce. 

§  VII.  Cura.  -^-  Per  evitare  Inutili  ripe|iuonl,  nulla 
si  disse  nelle  precedenti  Lettere  del  metodo  curativo 
delie  antiche  alterasioni  del  cervello.  Non  numerosa 
sono  d'altronde  le  terapeutiche  conclùstoni  a  dedursi, 
le  quali  si  possono  in  brevi  termini  epilogare. 

Il  periodo  di  congestione  devesi  col  salasso  com- 
battere, a  norma  dell*  intensità  de*  sintomi,  dell'  indi« 
TÌduale  costitutione ,  eco.  ,  quindi  essere  solleciti  di 
prerenirne  le  sempre  imminenti  reddive  mediante  i 
derìvalivi,  tra  i  quali  tiene  il  primo  posto  il  setone 
alla  nuca  ;  se  qualche  motivo  osta  a  stabilirlo,  appi- 
gliarsi conviene  al  moxa,  od  ai  cauterj  lungo  il  colla» 
incominciando  dalle  apofisi  mastoidee. 

Il  vesóicante  non  vale  a  prevenire  la  congestiona. 
I  derivativi  sul  capo  applicato  nuocono  ansi  che  no, 
perchi  favoriscono  sovente  la  stessa  congestione,  quindi 
le  recrudescense  della  malattia. 

Giovano  i  purganti  quando  offesi  non  sono  gli  or- 
gani digestivi  t  giovano  pure  i  clisteri,  perchè  oppon- 
gonsi  alla  stitichessa,  per  lo  più  compagna  alle  ma- 
lattie del  cervello. 

Evitare  scrupolosateente  la  menoma  contensione  di 
spirito ,  esercitare  il  corpo ,  cibarsi  di  vitto  leggiero , 
vegetale  ,  sovra  tutto  la  sera  :  dormire  col  capo  piut- 
tosto elevato,  allontanare  ogni  violenta  emosione  del* 
l' animo ,  ristabilire  le  abituali  evacuazioni  soppresse^ 
sono  f  meui  indispensabili  per  prevenire  lo  stato  pie- 
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torico  e  le  recidile ,  che  ù  facilait*nte  occorròoo  in 
chi  ebbe  a  soflrire  una  qualche  grave,  cerebcale  ma- 
lattia. 

tf  Se  a  malgrado  di  queste  precauiioni  (chiuderò 
qt|esia  Lettera  colle  parole  dell'  autore  )  lovraggiuogé 
uoa  qualche  recrudesceasa ,  dovrassì  agire  a  nonna 
delle  presenti  indicaziooi,  rammentiuidosi  .sempre  che 
può  non  esistere  alcun  rapporto  tra  un  insulto  col- 
r  altro  :  che  dopo  piii  anni  puosai  avere  a  combat- 
tere un'  encefalite  acuta  ,  un'  emorragìa  cerebrale  od 
una  gagliarde  meningite ,  e  che  importa  sempre  rite- 
nere ciascun  nOTello  insulto  quale  una  distinta  mar 
lattia  ,  e  tenere  conto  pel  pronostico,  della  cagione 
permanente  |  che  ha  provocato  la  recidiva  ». 

<v  Quanto  al  trapano ,  che  si  è  proposto  ed  anche 
applicato  per  lo  addietro ,  con  intendimento  d'  espo-  * 
slare  ossee  produsiooi  della  '  dura  madre ,  opino  non 
vi  sia  oggidì  ohi  imitare  voglia  un  sì  temerario  pro^ 
cedimento.  Astrazion  fatta  della  difficoltà  dr  constatare 
r esisteuTia •  e  la  sede  di  cotali  ossee  prominenze»  ciò 
che  venne,  detto  sulla  cagione  del  loro  sviluppo ,  e 
suir  influenza  che  se  ne  atttribuisce  ,  dispensaci  da 
piò  oltre  tenerne  discorso  ». 

Con  questa  Lettera  ha  termine  il  terzo  ,  e  ^no  ad 
ora  qltìmo  volume  delle  belle  analomicO'paiologi' 
che  ricerche  sull'encefalo  dell'  illustre  LalUmand^  li- 
bro eccellente  ed  utiliuimo  nella  pratica  per  la  molta 
dovitia  di  patologico-cliniclie  vedute  che  racchiude»  la 
cui  lettura  ed  intenso  studio  non  potremmo  giammai 
bastantemente  commendare.  Un  solo  desiderio  po- 
trebbe per  avventura  al  lettore  rimanere^  quello  cioè 
che  nella  trattazioue  d'  un  sì  grave  subbietto  si  fosse 
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il  celebre  professore  di  Moopelliert,  colla  soHta  sha 
perspicacia  e  sagacità  ,  adoperato  a  sceverare  fra  | 
taoti  morbosi  fenomeni  delle  Tarie  maniere  di  altera* 
aione  delle  diverse  parti  della  massa  cerebrale,  quelli 
che  più  direttamente  derivano  da  un'offesa  di  que* 
sia  o  di  quell'altra  porsione  di  quest' organo,  e. con- 
correre anch'  esso  col  soccorso  della  "patologia  a  vìem* 
meglio  chiarire  la  fisiologia  del ,  cervello.  Ma- un  tale 
desiderio  nello  stato  attuale  della  scienca,  e  forse  aoq 
mai,  sarà  per  essere  soddisfatto,  tanti  essendo  ed  in* 
sorrooDtahili  gli  ostacoli ,  che  al  conseguimento  di  sV 
sublime  scopo  si  frappongono.  £  questi  ostacoli,  »» 
non  tutti ,  i  principali  almeno  furono  già  per  noi  ad<« 
ditati  ad  catcem  della  Lettera  seconda  di  questo  stesso 
libro  dell'  illustre  Lallemand  (i). 

M.  A.  FineUa. 

1  >    'ili 

Trattamento^ curadiH}  delle  fratture  coW  apparec'^ 
duo  permanente.  {  The   British    and  *  Foreign 

Medicai   Review.  NJ"  XII,  ottobre  i838  )• 

• 

X^gli  é  una  massima  stabilita  sino  da' tempi  i  piii 
remoti  e  generalmente  riconosciuta,  ohe  ad  ottenere 
là  guarìgiooe  lodevole  di  una  frattura  è  d'  uopo  di 
ridurre  e  tenere  permanentemente  in  giusta  vicende- 
vole apposisione  i  termini  dell'  osso  fratturato  per  tutto 
il  tempo  che   l'esperiensa  dimostrò   essere  a  questo 


(i)  Fedi  ifueMti  AnnaU^  Voi.  38,  /mi^«  349  ^  '^9' 


fio»  ne'  singoli  casi  nteetsarìo.  A  siffaKa  indìcaaiooe 
i  chirurgi  adeiopkioo  in  modi  di  tersi»,  secando  le  cir- 
«oslaBse  e  le  proprie  loro  opinioni.  Alcuni ,  dopo  ri- 
dotti i  pexti  deir  osso  a  mutuo  contatto ,  sogliono 
preferire  la  semplice  più  opportuna  posiiiooe  del  mem- 
bro all'nso  di  qualsivoglia  apparecchio  contentivo  ;  e 
per  irerità  ,  occorre  in  pratica  di  vedere  spes&o  per* 
fettamtnte  così  ricongiunte  alcune  fraltore,  per  esem» 
pio  y  della  clavicola  »  del  collo  del  femore  »  ed  altre 
degli  ossi  delle  estremità,  dove  la  sede  della  lesione, 
ovvero  la  comp^licazione  di  enorme  stravaact  d'  «moiriy 
di  notevole  gonfiezza,  di  allarmante  flogosi^di  grave 

laceraaione  delle  parti  mòlli  ,  di  intenso  dolore  rende 

• 

difficile  o  si  oppone  del  tutto  all'  applicazione  de'  ri- 
trovati meccanici,  che  si  conoscono  i  piii  convenienti 
a  raggiungere  lo  scopo  su  mentovato.  Ma  altro  é  dire 
che  in  alcuni  casi  si  può  o  bisogna  tralasciare  ogni 
apparecchio  meccanico  atto  a  tenere  i  pezzi  dell'osto 
a  mutua  apposizione ,  ed  altro  é  credere  ohe  tutte  le 
fratture  si  possano  e  si  debbano  ansi  curare  sènza 
di  essoi  coUa  semplice  posizione.  Chiunque  abbia  del- 
l'esperienza  nei  trattamento  curativo  delle  fratture, 
sa  quanti  ostacoli  si  frappongono  sovente  al  buon  suc- 
cesso di  una  tal  pratica,  e  quanto  é  lontana  dal  pò* 
ter  essere  in  ogni  caso  adottata.  Pertanto  ì  chirurgi 
sogliono  generalmente  usare  di  mezzi  opportuni  a 
mantenere  fermi  ed  immobili  per  tutto  il  tempo  ne* 
cessarlo  le  ossa  fratturale,  onde  ne  riesca  bene  la' 
guarigione.  L' insieme  di  tali  raeszì ,  vario  secondo 
la  diversità  dei  casi  e  il  modo  di  pensare  del  curan- 
te |  è  ciò  che  comunemente  si  denomina  apparecchio 
contentivo  delle  fratture.  Per  questo  si  impedisce,  che 
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Tacione  niafeolare  de  té,  i  moti  volonUrj  del  corpo 
o  solo  del  membro  offeso  j»  quelli  cbe  hanno  luogo 
nel  sonno  e  nel  delirio ,  le  conTulsioni,  gii  urti»  le 
seoss^  ed  altri  accidenli  esterni  valgano  a  scomporre 
o  almeno  ad  alterare  in  alcun  senso  o  grado  la  pre- 
cita,  giusta  apposicione  dei  termini  dell'osso  fratta* 
rato.  Però ,  sebben  unico  sia  ed  ognora  identico  il 
fine  primario,  per  cui  si  applica  l'apparecchio  con- 
tenlifo,  ora  i  chirurgi  ne  distinguono  due  specie*, 
r  apparecchio  movibiU  ed  il  ptrmanenic.  La  natura 
dei  mesti ,  onde  si  compone  il  primo ,  è  tale ,  che  il 
curante  può  di  suo  arbitrio  scioglierlo  e  levarlo  ogni 
giorno  o  quantunque  volta  il  crede  opportuno  ,  per 
vedere  lo  stato  della  frattura,  l'andamento' delle  cnm- 
plicasioni ,.  e  usare  de'  rimedj  che  questa  e  gli  acci- 
denti poi  sopraggiunti  richiedono  ,  e  indi  rassettarlo 
eonvenientemente  e  riporlo  in  luogo.  Questo  è  Tap-' 
parecchio  che  sino  da'  tempi  antichi  piii  universal- 
mente mettesi  in  pratica  presso  le  nationi  tutte,  dove 
si  esercita  la  chirurgia  raeiooale.  Desso  soddisfa  bene 
generalmente  alla  indicazione  sum mentovata  ,  ma  il 
piii  delle  volte  ,  onde  ne  riesca  V  effetto  desideralo , 
fa  d'  uopo  ,  durante  1'  uso  del  medesimo,  di  un  lun- 
go ,  penoso  e  tal  iBata  pregiudiuevole  sagrificio  da 
parte  dell'  infermo  ,  e  in  certi  casi  ritrovasi  non  ab- 
bastansa  efficace  per  raggiungere  lo  scopo  della  sua 
applicasione.  Tacendo  ora  di  siffatti  propositi ,  giac- 
ché se  ne  fece  discorso  altra  volta  in  questi  An- 
nali (i)  ed  occorrerà   anco  di   parlarne  piti  oltre    a 

(i)  Annali  Universali  di  Medicina^  N.  aSS^  oltù* 
tre  i83(>,  fh  lag. 
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tempo  opportuno  ^  ci  iiioitìacDo  qui  a  dire ,  che  l'ap* 
parecchio  permanente,  a' giorni  nostri  da  celebri  chi- 
rurgi sostituito  all'  apparecchio  mobile  ordinario  ,  ha 
le  condizioni  ,  per  le  quali  |  usando  di  «sso ,  si  evi- 
tano le  molestie  e  i  danni  al  malato  ,  che  derivano 
dalla  pralioa  dell'  altro ,  e  risulta  soddisfacente  ed  ef- 
ficace anche  ne'  casi  »  dove  questo  non  vale  a  gua« 
rentire  la  itomobilità  delle  ossa  fratturate.  Tali  van* 
tlig^i  sono  dovuti  alla  natura  'dei  mezsi  ,  di  cui  si 
compone.  Questi  non  sono  duri,  rigidi ,  inflessibili  a 
pesanti  »  ma  bensì  pieghevoli  »  leggieri ,  al  momento 
della  loro  prima  applicazione  molli,,  esattamente  adat« 
labili  alla  parte  offesa  ;  ed  il  loro  insieme  costituisce 
poi  diseccandoii  un  astuccio  fermo,  robusto,  non  in- 
comodo ,  che  la  strìnge  uniformemente  in  tutta  la 
estensione  ,  cui  desso  abbraccia ,  e  che  àon  cede  , 
non  si  rallenta,  ne  si  scompone  giammai  per  tutto 
il  tempo  che  fa  d'  uopo  di  lasciarlo  applicato.  Ghia*' 
masi  apparecchio  permanente,  atteso  chci  fattane  la 
applicazione ,.  non  si  scioglie  o  smuove  pih  sino  alla 
compita  guarigione  della  frattura  ,  eccetto  che  insor* 
gesso  fiero  dolore  o  qualche  altro  sintomo  minaccio* 
so  4  il  quale  obbligasse  il  curante  a  levarlo  per  co* 
noscerne  la  causa  ed  opporgli  conveniente  rimedio. 

L'utililà  di  tale  apparecchio,  usato  anche  ne' tempi 
Antichi  da  persone  piuttosto  del  volgo ,  che  dai  pe- 
riti dell'arte,  fu  scieutificamente  mostrata  da  un  ita- 
liano dopò  le  metà  dello  scorso  secolo  ,  ma  soltanto 
in  questo  si  cominciò  ad  apprezzarlo  e  ad  estenderne 
la  pratica.  I  chirurgi  francesi  ed  il  chiariss.  sig.  Sou" 
tin  di  Brusselles  ne  furono  i  più  zelanti  propagatori, 
e  per  verità  quelli  che  adoperarono  altresì  con   ogni 
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;n>pegno  à  migliorBme  la  oofttrosione  ^  aflSocbè  corri* 
sponda  vie  meglio  alio  scopo ,  pec  cui  da  eUì  è  tanto 
preconiuato.  Anche  nella  nostra  Italia  ,  e  presso  al- 
tre .oazìoDi  si  divolgarono  poscia  i  vantaggi  che  dal- 
r  uso  del  medesimo  effettivamente  riescono,  e  si  fanno 
relative  speriense  e  si  raccolgono  osservazioni  per  con- 
fermare ciò  che  intorno  a  questo  proposito  sin  qui  si 
è  detto  e  si  sostiene.  Tra  gli  Inglesi  ora  scorgiamo 
caldi  partigiani  di  simile  trattamento  curativo  i  chia- 
rissimi editori  della  British  and  Foreign  Medicai  Re» 
view.  Non  paghi  delle  Riflessioni  del  dott.  Burke  sul 
Trattamento  curativo  delle  fratture  degli  arti  inferiori 
senza  l'ajuto  dei  fanoni,  delle  assicelle  o  altre  cose 
simili,  e  nemmeno  del  Trattato  pratico  sulle  fratture 
nello  scorso  anno  pubblicato  in  Londra  da  Ed,  Lon* 
sdale,  perchè  ,  sebbene  compito  e  veramente  lode- 
vole in  tutto  ciò  che  concerne  ai  metodi  ed  agli 
apparecchi  y  con  cui  sogliposi  colà  geuernlmente  cu* 
rare  tali  lesioni ,  manca  di  qualsivoglia  insegnamento 
o  cenno  intorno  alla  cura  loro  per  messo  dell'  appa- 
reccliio  permanente,  messo  in  pratica  con  vera  uti* 
lilà  e  tanto  raccomandato  dai  chirurgi  di  altre  na- 
tioni ,  eglino  medesimi  hanno  avuto  cura  di  supplire 
a  questo  difetto  divulgando  un  articolo  rnolto  erudi- 
to ,  nel  quale  i  data  la  storia  del  oi^ofo  metodo  cu- 
rativo, colle  modificationi  a  cui  progressivamente  '  fu 
BMoggettato  non  solo ,  ma  vengono  dimostrati  anche 
i  vantaggi  che  dall'  uso  di  esso  ai  malati  riescono,  e 
ribattute  Je  ragioni  da  altii  messe  in  campo  a  pro- 
vare il  contrario.  Ci  sembra  un  tale  articolo  degno 
di  essere  conosciuto  dai  lettori  di  questi  Annali  ;  e 
pertanto    ne    offriamo    loro  qui  inserita  la   traduzio* 
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ne  )  onde  se  ne  approfittino  sotto  quéi  riguardi ,  che 
crederanno  pia  conyenicinti.  Desso  sarà  un  suppliroen* 
lo  f  ovvero  una  specie  di  continuatione  della  storia 
del  metodo .  curativo  delle  fratture  coli' apparecchio 
permanente  ^  cominciata  dal  cfaiarissuno  dott.  C  Cap* 
pcllctU  da  Trieste  a  mezto  della  citata  sua  Memoria  ; 
e  perchè  come  tale  soddisfaccia  meglio  air  uopo ,  gli 
aggiungeremo  io  via  di  note  quanto  ne  parerà  oppor- 
tuno a  renderlo  compito,  almeno  fino  ^  quel  limite  a 
cui  estendonsi  sul  proposito  le  nostre  cognitionil 

Dott.  C  Chiolini. 


•Noi  conveniamo ,   che  il  trattamento   curativo  per 
messo  dei  fanoni  ed  asticelle  ,  secondo  Tuso  coni- 
ne» messo  in  pratica  con  <iiligensa  a  senno,  guaren- 
tisce r  immobilità  del  membro  ;  ma  ^  un  tempo  non 
possiamo  dissimulare  i  gravi  inconvenienti  co.nnessi  a 
questo  metodo  :  il  malato  deve  starsene  lungamente 
^  letto  ;  si  stanca  moltissimo  della  posizione  in  cui  gli 
è  d*  uopo  di  mantenersi^  le  funtioni  digerenU  ed  al- 
tre si  indeboliscono ,  e  la  salute  generale   spesso   ne 
soffre  grandemente.  Diversi  meni  furono  impiegati  a 
prevenire  questi  mali  e  a  rendere  abile  V  infermo   a 
cangiare  ppsitione   quantunque  volta    questa  gli  di- 
venga penosa,  o  ad  alsarsi  anche  dal  letto;  ma    egli 
è  cosa    singolare ,    che    eccettuato  V  apparecchio    di 
Amésbufy^  ed  alcune  modificatiooi  di  esso  ,   quali  si 
usano  nello  spedale  Nord  di  Londra,  e  messe  in  pra- 
tica solo  di  quando  in  quando ,  rarissime  volte  sono 
stati  adoperati    dai    chirurgi  di  questa    nasione    altri 
messi  per  abilitare  T  infermo  ad  uscire  presto  dal  let- 
to* Miglior  suoceao   ebbero   i   teotalivi  fatti  in  altri 


paeti  tìòn  diiegno  di  tVttiire  gli  inomif  eniènti  suoi- 
métilovéti ,  e  tra  i  masti'  posti  in  usoa  qqeilo  6né 
éilodvefàijo  vaHe  foninr  di  apparacckio  partnaiieiile  j' 
ifaicnobile. 

Non  è  faaile  delènniiiara  qoaoilo  e  dova  ebbe  pHd* 
bfpio  questo  metodo  di  cura  ;  bè-sìaiDo  aarli  cbe  foéid 
torretta  l'idea,  saggerila  aila  meste  di  Gtoffroy  dd 
uttA  inspetiode  di  àleaoé  reliquie  trovate  ne'  rnoim*. 
menti  d'Egitto, -— che  qualche  cosa  di  cimile  «i  pra^ 
tidkisea  qoe^  tempi:  —  doo  v'ha  dubbio  peròi  che 
nfòite  uasiobi  aùtichisaimè  '  d'  Ort«nto ,  gli  Arabi  »  t 
Persiani,  ed  fdlre}  impiegassero! il  trattatneolo  ,  cb# 
cootiooò  poi  ad  CMlere  pokto  io  uso  sino  a' nostri  gior« 
ni  )  a  che  sembra  maotetiera  diolto  ancora  della  ori* 
gioalé  sua  semplicità. 

'  NtfU'adubaiftta'  delrAccadèioià  di  medicina  dèi  gior- 
no i3  di  gannajo  i838^  Sédtlhl  presentò  un  appo* 
reccbio  per  le  firattAire,  ch'egli.afeta  portato  da  Co- 
stantiqa  e  ricevuto  da  una  donna  turca  >  d  cui  brao* 
eio  era  stato  fratturato  dallo  scoppio  di  una  bpmbai 
Constava  di  i8  nervature  di  pélma  ,  ciascuòa  larga 
un  pollice,  grossa  l  o  Slinee^  e  (unga  9  pollici^  con-^ 
vessa  da  una  parte  e  piana*  dalP  altra  ,  ed  unita  in- 
sieme'ed  assicurate  ad  un  petto  di  pelt^  di  pecora 
prepérata,  dittanti  V  uda  dall'  altra  3  o  4  linee.  Que« 
sto  apparecchio  teoevasi  applicato  al ,  membro  pei^ 
fncsso  di  corde  di  lana,  che  si  potevano,  stringerà 
ad  arbitrio  con  pezzi  di  legno  'motibOi  in  giro  sinché 
abbisognasse s  una  specie,  di  toroichftto.  Così  ordinala 
questo  apparecchio  è  petreltamente  applicabile  a)le 
fratture  aempiici  ^  ma  nel  caso  della  infelice  donna  sii 
menzionata  ^  la  frhtiura  em  composla  ed  occorreva  di  ^ 
Aaaiu.  Fol  XC.  32 
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fame  la  ridmkme  r  a  quatto  fiii#;  teiMU»  log lifre  1*  «p« 
parecchio ,  fi»  legata  via  parta  di  due  nervatura  cpn 
k  peKa  che  le  coprhra»  Dif  arte  oiodificaxioDÌ  di  que- 
sto apparecchio  si  osano  tra  quelle  varie  tribù,  e  sodo 
tnttft  ingegnose.  Cértansenle  il  ritrovato  |  che  desse 
ioipiegaffio  par  costruirio  appositamenta  merita  rifles- 
sione^ giacché  DOtt  espone  oosl  il  nembro  a  acossa 
di  torta ,  o  soddisfa  compiutamente  al  fine  dcUii  tuii 
applicavione 

Sebbene ,  a  nostro  giuditio,  i  «eiai  dei  quali  pnr« 
leremo ,  sleno  incontrtstabilmente  migliori,  ci  i  fona 
ammirare  Ilaria  e  la  capacità  spiegata  da  uomini,  I 
quali  ,  privi  di  tutte  la  risorse  che  noi  potscdiaasOi 
avendo  solo  a  loro  dispositiooe  de' petti  di  .legno, 
grossolanamente  divìsi ,  pelli  d'  animali ,  e  rotti  le* 
gacei  dì  lana  ,  trattano,  con  A  buon  metodo  uOa  le- 
sione gravissima ,  senta  trascurare  nessuna  deH^  ia« 
dicationi  che  V  arte  europea ,  io  onta  di  tutte  la  tuo 
perfetiooi ,  ha  tolaroente  in  questi  ullimi  tempi  rìooi» 
nosciuto  :  vogliamo  dire ,  il  bisogno  di  mantenere  bene 
e  convenientemente  uno  stato  di  perfetta  immobilitft 
sino  a  tanto  che  abinasi  ottenuto  una  compiuta  con* 
solidatione. 

Secondo  De  PouqumnUe  {Foyagt  dans  la  GricCs. 
1820-91),  i  Greci»  tanto  antichi  che  moderni,  impia* 
gavano  un  apparecchio  permanente,  il  quale  applica- 
vasi  dubito  dopo  cagionata  la  letiooe^  e  che  con  ogni 
Éieuretsa  abilitava  l'infermo  a  muovere  il  membro  in 
tutte  le  diretiooi  !  all' uopo  di  convalidare  i'apparao* 
chio,  ette  non  toglievati  pih  dai  momento  della  sua 
appitcatiohe  sino  a  cura  compita,  usavo»  un  compo» 
sto^  di  cui  faceva    parte  una    gran    quaotitk   di  ma* 
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ttiee.  U«  lale  metodo  »  i«)4)eoe  impiegftp  con  nitri 
■leni,  SI  «doperajo  hpègaa,  dove.pei^lifvreb^  ^^  fì^, 
stato  introdotto  dai  Mori>  in  CJorsipa,.  dovo  9Ì  flMidic^i 
ona  eresìa  chirurgica  il  logliere  m».  apparecchio  pri^ 
ma  ohe  sia  compiuta  la  coptoUdMÌo^CMiel  BrcfiUj 
io  lUlia,  òatfs  e  stato  modificata  i|lt|ipameiite  da  vl#^ 
Uib'fti,  il  quale  adopcrcvc  a  tale  ^icpc^  il  d^rto^e  ba-. 
guato;  ueUa  Stiuere»  dove»  deccAdp  FQ^tt  tea  vali 
«no  claste  di  pcrsooe  cbifoiate  ^bQ^t$^fs^  il  cui 
mestiere  si  i  quello  di  accomodare  le  omi  rf^ls  0 
di  ridurre  le  lossasioni»  e  ebe  t'oggirooo  per  1^  Sfìn^ 
aera  stesm»  per  le  Alpi,  per  lo  Satoja^  pei;  l'Alesili 
e  per  i  Vosgi,  pra^caodo  U  loro  ertff*  {fei  Vpfgi  ?i 
ha  una  famiglia  denominata  Vald^os  che  da  due 
secoli  trasmette  di  padre  in  figli  il  secreto  di  cUrAre 
simili  accideoti.  Dicesi  c(ie  io  qucito  ahbiimo  ipn  puo- 
cesso  notevole»  e  che  Ip  loro  modertie  i)e  pereggi  k 
eolebriliu  I  Val4aJQs^  i  fìmroi  ed.  i  /oUmm  «i^rìbuiKonQ 
il  loro  booo  «occcsio  iotierameifle  alla  permimenao  de| 
loro  apperecchio,  comporto  di  eertpue  hagoatq,  qv* 
vero  di  assicelle  di  salcio,. reso  solido  o  fermo  ooi| 
mastice  o  peoe. 

Nel  1734»  l'antica  Accademia  di  chir^rgia  ii^  Po* 
rigi  offerivo  un  premio  a  ehi  scioglieue  ipegVo  il  se? 
fucilo  quesicp:  ff  Determifaro»*  io  9gni  specie  di  ma* 
lattia  chirurgica,  ì  casi  nei  quali  conviene  medicare, 
ristabilire  gli  apparecchi  freqiieiiteijoept^,  e  quelli  9 
dovf  gioverebbe  che  qpefto  fi  facente  di  raro  »«  Fu 
aggiudicato  il  premio  al  saggio .  di  f^ca^^  il  qiial^  ^ 
parlando  delle  fratture  ,  dice , ,  «  Una  fiAttura  ,  9e  i 
semplice  j  dppp  che  sia  ridotta ,  abbifoguo  solo  ,ob^ 
tale  si  mantenga  :  può  essere  esamioMA  una  vo{t4^  per 
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▼edere;  se  arvi,  o.nò;  qualche  dislogamento  o  defor- 
ibìtà  «/Nel  1768/  fa  fireseaUta  alla  stessa  Aceadenita 
ooa  Memoria  da  B.  Uosòati  (i),  nella  quale  descri- 
treva  il  trattamento  da  lui  impiegato  per  la  eura  di 
diverse  frattuÉ^:  componeva  una  speeìe  di  fiirma  o 
astuccio  per  messo  di  compresse  e  di  fascie ,  iosup» 
paté  nella  chiara  d'  uova  ,  e  questo  apparecchio  la« 
sciatasi  applicato  sino  a  compiuta   guarìgione  (i). 

Il  melpdo  curativo  così  introdótto  non  venne  messo 
in  pratica  9  nemmeno  dai  Francesi  ^  sino  al  tempo 
delle  campagne  di  Napoleone»  ICelle  prime  campagne 
di  Prussia  e  di  Polonia,  dove  le  slattoni  della  grande 
armata  erano  incomode  è  distantif  e  dove  Larrey  in* 


(1)  /a  Francia  '  nes9un,ehimrga  ayeva  usato  del* 
V apparecchio  permanenié  prima  di  Belloste^  il  quàk^ 
sino  dal  1696^  si  serviva  aWuopo  di  liste  di  cartone 
e  di  pannoUnmnzuppati  nella  chiara  d'aova  sbattuta 
con  un  poco  di  olio  rosato  e  di  accio»  Pòscia^  Bèmar* 
dino  Moscati^  padre  dei  Senatore  P.,  trattò^  nel  1739^ 
in  simil  modo  la  frattura  del  colio  dell  ornerò^  e-  la 
storia  di  qudla  ffuurigione  sena  di  base  alla  Mento* 
ria  da  lui  letta  édV  Accademia  di  Chirurgia  in  Pari» 
gL  Ledran  odtMiva  lo  stesso  metodo ,  e  ne  ottenne 
felici  ristdtamenti. 

(a)  Ci  rincresce  di  rton  poter  evitare  la  ripetivione 
di  aJctme  cose  esposte  nella  Memoria  del  dott  Cap^ 
peUetH ,  atteso  che  ci  obbligherebbe  quésto  a  mutila* 
%ioni  incompatibili  col  dovere  di  far  conoscere  t  arti* 
colo  originale  nella  sua  chiarezza  e  buona  disposizione ^ 
quanto  ci  i  possibile. 


Sai 
coiUnifa  molte  difficoltà  od  Imporlo  del  ferilì,  spe*- 
cialineDle  di  quelli  che  afewano  fratlora»  Impiegò  egU; 
il  melodo  suddetto  eUesaineole  e  eoo  fraode  aue< 
eetso:  di  fatto  parecchi  dei  Curiti  «Ila  battaglia  della. 
Moskwa  furono  mandali  in  Francia  jperfetlaoiento 
guanti  e  scasa  che  a  nessuno ,  fosfe  somsso  giammai 
rapparecehio.  Làmy  asserisce,  cbe  «  qualunque  sin 
la  frattura,  deve  Tapparecdiio  stare  applicato,  non 
essere  mai  smosso,  fino,  a  tanto  che-nop  sin  eoaipinla 
la  riunitone,  e  la  lenta,  se  pure  Vera,  non  siaM  af«> 
latto. cicatrinata;  che  non  occorre  di  volgere  il  pen- 
siero agli  umori  ed  al)a  marcia  che  possono  esciro 
dalla  ferita,  giacché  privando  queste  solusioM  di  cou'* 
tinuifa  del  contatto  dell'aria,  noi  le  guarentiamo,  da 
una  parie,  contro  la  umidità  o  le  eonditioni  insalu- 
bri deir  atmoslera  ;  dall' altra,  risparmiamo  al  maialo 
i  dolori  che  gli  cagionano  le  frequenti  medicazioni; 
prcveuiamoi  moti  oontiogibili  dei  frammenti  dell'osso, 
la  ifritasione  locale,  la  riaipola  della  parte  o  l'iafiam* 
maiìone  *»  (i)« 

Nel  preambolo  della  sua  Iradutione  tedesca  del 
Paralello  di  Rou^,  pubblicato  nel,  1817,  Froritp  di- 
ce, «  Mi  maraviglio,  che  non  sia  slato  messo  in  pra* 


(i)  Ommeitiamo  la  desermone  del  modoy  in  em  Larrey 
componeva  U  «uà  apparecchio^  e. ne  usava  ne-. diversi 
casi  di  frattura  delle  estremità  ianto  euperiori^  come 
inferiori^  perchè  queste  cose  furono  ehiaram^nle  'e  eolla 
maggior  Jattibile  esaitezza  descritte  dal  ehiar.  doti.  Cap« 
pellelti  nella  citata  sua  Memoria^  alla  ^^ale.  potranuo 
i  lettori  riferirsi  con  piena  loro  soddisfazione» 


Sia 

ttcd  il  trttlatiidQfo  usato  dai  Mori  dell'Affrica  Mtcn» 
lHòfkatè|  ebe  oòhsiste  ià  drcuire  it  mtembro  di  uù  in-# 
toaàto  di  |;cssd  «».  Egli  credeva  cbe  sarebbe  neces- 
saHo  di  romperlo  ^  pékti,  e  che  potrebbe  coti  essere 
féeilcbeiitè  tolto,  sé  bUogoasse.  I  prìmi  sperimetiti  sa 
(|oe!»to  Éoggettò  vennero  fatti  da  Kefl  bello  spedale 
di  BariitlO»  iKélto  Suggerimento  'del  prof.  Kluge^  dì» 
réttére  dello  wpeilAe  stesso ,  Itegli  anni  t8a8-ig.  Nel 
rSl^.SI  dott  Kauth ,  e  poscia  ti  dott.  BtaUray,  ne 
fefùti^  ar^billeiitò  delte  loro  tesi  hiaugurali*  e  »  dopò 
qoést'ttltidiòi  tisb  pure  del  g/ésso  Dt^enbach^  cbm- 
pótaeiidò  fi  lUto  appareechio  nella  maniera  ohe  se«' 
gutt'(i):  Pk^parls    egli  tana  èassetfa^  o    canale  di  ne-' 


^(l)  /{  ife^,  ItóVàti^  dhituìngb  prtmìtrió  detto  spedale 
ewieo  di  tfuéàtà  città  {Pavìd),^b  dichiarato  fautote  ^ 
dèi  trattanìenìo  curativo  deìh  fratture  colt  a ffparec' 
ddà  imtncfbite  jpà  da  pia  anni  Però,  quello  usato  da 
lui  di/ferisce  dalt  apparecchio  di  Larrejr    iii  guanto 
éA  pezti  éhe'  là  compongono^  ed  alia  Quantità  deffal" 
bume  dfuo^a  che'  id  impiega.  Egii  Non  adopera  nh 
fanóni' di  pa^j  nì^  assicelle^  ^  cuscinétti  \  ma  bensì  ' 
le  Jasde  espulsive  e  le  liste  di  cartóne^  variate,  dispo* 
ste  e  messe  in  uso  secondo  la  diversa  sede  della  fiat* 
tufà  t  %t  dftoitàtize  the  là  accompagnano.  Onde  ne 
r&ubi  Un  àppàreèchio  tibhastanza  solido  è  reàistente^  ' 
là  thiùnalà,  secondo  ftu'j  deve  prepararsi  in  maniera, 
che  ad  v^ni  cinque  uova  st  allunga  un*  oncia  di  spi-^ 
rito  di  vino  tàhfhràlo  td  un*  oncia  di  acetato  di  piom* 
bò  a^uidó:  f6  uova  bastano  per  la  Jrattùra  deW  a*  < 
vambracdv  j  aò  per  ijuttla  dtIF  omero,  e  l4  3o  per 


\ 


r 
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«•starla  grandesta;  unga  il  meoabro  di  al^ÉBa  soslapta 
gradsa,  lo  distende    ooofeDieoteiDeote ,    a  vi  verta  il 


la  fiaUura  della  gamia  é  della  eoeda.  Awanlji  Mìq 
91  sbatte  per  un  pò*  di  tempo  f  idbume^  e  i/uando  ^ 
reso  Èchiumoso,  gli  si  aggiunge  a  poco  a  poco^  conr 
tinùando  sempre  ad  agitare  il  liquido,^  lo  spirito  di 
pino  eanforaìo  e  V  acetato  di  pèomho^  onde  si  formi 
•una  mietuta  bianchissima^  vischiosa^  Qòjtstto  si  passa 
subito  aW  appUcaùone*  «^  Ke  Ila  frattura  delSayém', 
braceioj  tenuto  i/uesto  tra  la  supinazione  e  la  pron^ 
%ioné,  si  fa  la  fasdaiura  espulsiva  deUe  dita  e  della 
mano;,  si  pongono  su  tutto  t  avambraccio  ed  in  ispà" 
eie  al  sito  delia  finltura  delle  pesae  inzuppata  neUa 
chiarata  e  le  solite  compresse  graduate  j  poi  si  eoa* 
tinua  la  fasciatura  fino  al  di  sopra  del  cubito  ed  anco 
a  tutto  l'  omero  j  si  eopre  tutta  lafiuciatura  di  ckior 
rata  i  si  applicano  quindi  due  liste  di  cartone  tor 
piazzate  ai  bordi  e  rese  molli  con  porle  nelt  acqua 
tiepida  e  poi  nella  dùaratUj  una  alla  parte  estema, 
V  altra  aU*  interna,  che  si  estendano  per  tutta  la  butr 
ghezM^  diM avambraccio  e  distino  tanto  anteriosmente 
che  posteriormente  un  dito  in  tra»erso  drau  Tenute 
in  sito  le  liste  di  cartone  da  un  assistente,  si  eseguim 
sce  un*  altra  fitsdatura  espislsiva  su  tutto  t  arto,  si^ 
bagna,  di  chiarata  tutto  t  apparecchio  a  messo  di  una 
spugna  f  e  la  tnedicatione  è  finita.  "^  Si  procede 
egualmente  nel  caso  eU  frattura  deW  omero,  eccetto 
che  si  circonda  il  sito  della  frattura  strettamente  con 
lunette  inzuppate  nella  chiamata,  e  le  Uste  di  car- 
tone si  applicano  in  modo,  the  P  una  si  estenda  dal 


«•4 

^etso  lemifluido  io  bastevole  qnaolltà  da  ìofolgerp  H 


pa3fO  deW  iUceUu  al  eondillQ  intemo    deW  omero  ^  a 
f  ahra  d^ia  somnkiià  della  spalla  al  eondilh.esiei^ 
fio.  <^—  Nel  caéo  difraUura  della  gamba^  si  esegui* 
ste  la  fasciatura  espulsiva  del  piede j  si  pongono  delie 
fungkeite   ripiegate  al   luogo  delia  fratiuraj^  e  d^ll^ 
pezze  su  tutta  la  gamba  imbevute  nella  chiarata  j  si 
pone  il  tailonierot  si  fa  la  fasciatura  di  |icultete  \  si 
^dottano  le  due  liste  di  cartone  estese  dal  disotto  sU" 
'^to  del  ginocchio  al  piede j  laiche  in  modo  pke  .fai* 
scino  poco  pUs  di  un  dito  in  traverso  di  disianza  tra 
toro,  à  anteriormente  che  posteriormente,  ed  aUs^in* 
feriore  lortf  estremità  foggiate  a  modo  del  piede,  onde 
lo  involgano  come  in  una  scarpa,  e  servano  a  tenerio 
ntaggformentC' fisso  alla  gamba  j  si  involge  questa  in 
una  salvietta  ripiegata,  e  sopra  di  es^a  appUoasi  un* 
0ltra  fasciatura  di  Sculteto  :  tutti  questi  pezzi  foran* 
no  prima  bene  bagnati  nella  chiarata.  • —  Per  la  frat^ 
tura  del  corpo  del  femore,  si  fa  quanto  si  h  detto 
-per  queUa  deW  omero,  eccetto  cìj^  si  adopera   ^ulia 
coscia  la  fasciatura  di  Sculteto ,  e  le  d^te  (Isj^  df 
partane  si  applicano  una  al  lato  interno,  dalf  inguine 
ai  ginocchio,  t  altra  al  lato  esterno,  dal  di  ^opra  del 
gran  trocantere  sino  al  condillo  esterno  del  femore*'^ 
Tutti  gii  ammalati  di  frattura  semplice  da  lui  sottor 
posti  a  questo  trattamento  curativo  ^   dopo  diseccato 
bene  t  appareàehio,  si  muovevano  a  loro  piacere  nei 
tetto,  si  alzavano,  e  camminavano  anche  per  h  spe- 
dale colt  qfuto   delle  gruccie,'  guarivano  bene,  e  noti 
fituancfa  in  nessuno  di  c^si  alcuna  deformiti. 
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lamibro  medètlmò^  del  quale,  se  là  fratlura  i  ootte* 

plicata,  Qoprc  AolNoto  qutiù'o  quinli  o  anche  ineoOs 

.  onde  ne'sia  péndeua  la  madiewoQa  cj^aodo  ocaorre* 

Nella  Gauettt  Medica  di  lìoodr^  comparve  uno 
Mrftto.dove  il  nerito  della  prima  iovenaiooe  di  que- 
sto metodo  è  italo  reclamalo  da  Sweeting  in  fafore 
di  Bomd  da  Gltuìonbury  e  da  Béaumoni  per  sé  tleiipo: 
fé  qiie$la  dilucldaaioiie  cadrà  «oìi'ocqÌiìo  dei  preten- 
denli ,  forte  tooi^gcramio  essere  ioutile  di  prolungare 
ooa  coatrofersia  che  oon  può.  fiaire  colla  aggiudi« 
aasiooe  del  merito  di  detto  ritrovalo  ad  alcuno  di 
loro.  L'apparecchio  proposto  da  Jlcaumoni,  a  fine 
idi  cdliicarvi  la  gamba  ed  il  gessose  insieme  di  meo- 
tenere  la  estensione,  per  verità  é  ingegnoso:  trovasi 
nel  museo  del  Collegio  dei  chirurgi  In  (jpndra.  Uo 
pietodg  oarativo  simile  a  quello  di  Dicffiinbach  venne 
litilomote  impiegalo  anche  da  ihku 

Nel  i9H  t-fScutin,  tkìrufgo  prim.ario  -  ddlo  spedale 
JMiU  Pkrre  a  BrusselleSj  incaricalo  della ,  cura  di 
moltissimi  feriti  all^assedìo  di  Anversa  (pareccbj  dei 
qoalì  giacevano  di  frattura),  ìmpiegj>  su  loro  il  me- 
todo di  Dieffenbuck^  ma  conobbe  che  il  -malerial^ 
perdeva  in  tenacia  quanto  .guadagnava  io  sotìdeisa.; 
-che  non  resisteva  agli  orti  esterni  ;  che  facilmeole 
rompevasi }  e  ohe  spogliavasi  così  del  suo  piU  pre- 
zioso vantaggio,  queHo  di  permettere  il  moto.  Perciò 
volle  adoperare-  invece  l'apparecchio  di  Larfey^  che 
noQ  aveva  nessuno  di  qi^esti  difstti;  ma  ve  ne  ha 
seeiHirto  un  altro:  gli  ingredieoU,  dei  quali  si  cooi- 
pone,  non  è  sempre  facile  di  procurarli ,  arreca  peQ/i 
il  levarlo,  e  l'ammalato  alcuna  volta  si  duole  di  trop- 
po peso.  Queste  circostao^  lo  henpo  iodpttQ  a  «^r^ 


giorni  l'appttmo^bio  m  diiuaocs  p^rfeHafiicBle  ;  e  Uv|m» 
ciò  rHiferiDO  può  caomiiiiare  sulle  ^rOccie/jKMleoift^a 
|Mrò  il  iiMa.  «Ì9Uo  CQO  una  i(affa  fegiiia  d' iolorno 
%l  cdUa  (0*. 


(i)  Itofio  9^idÌ9faeemi  me  sembrano-  te  rosoni  ond» 
Sattlii»  volse  il  penero  alla  eompoMVomc  di  nji  jmi^m». 
apparecchio  per  le  fraitufe^  e  giusti  a  pmmcip/,  su  cui 
ka  credulo  4i  ft§olarla.  Cousideranda  egli  die  la 
pressione  latitale  ^fiuia  dalle  assicelle  ordinarie  »  ed. 
i  fanom  di  Li^rtey  gpareutìs^onQ  la  immobilità  dèi 
pem  dell*  os$q  frauurato  sotU^fUo  in  certe .  dirmiùoi^ 
rame  le.  siaijUre  ^  che  c^yerrebhe  assai  meglio  una' 
campr^ien^  circoiare  :  avendo  pure  riflettuto,  che  ii 
lungo  decuhita  valeva  a  rendere  infermi  ceni  soggetti 
nervosi,  e  costituiva  st  aUronde  urta  delle  psne  prin- 
cipali di  tuttf^  gli  ammalati  di  frattura^  ita  cattehiusM^ 
che  un  apparecchia .  idonea  a  prevenire.,  queste  ina^r^' 
veniente  sat:eìkbe  di  f^ttnde  utilità  s  sapendo,  inoltre  , 
che  tèefla  maggior  parte  dei  casi  F  applicatone  non 
inurrotia  di  un  npp^reccìào  al  membro  .fraUurato  è 
vantaggìtksiMsima,  nèa,fshe.in  altri  casi  riesce  infuic" 
tan^  al  chirurgo  per  ciò  che  gjli  impedisce  di  ossero 
vare  lo  stato  delle  partii  «  nociva  alPùtf'ermo  attesa 
gli  Sf9acerii.che  *può  indgrre  con  ttna  compressione 
fattasi  ineguale,  ne  ha  tratto  Jiwesta  cortsegiuenza,  che 
urt^  meeao  .  contentilo  idot^eo  tU  sua  natura  a  rima* 
Mtfft  it^^'ltfogo  fctwt  scòittponi  .per  tutto  U  tempo  che 
siideisi4rr(t  ^  e  sii  permettere  frattanto  f  inspezione 
delle  parti,  qt/mndo  fa.  iP  nopo,  cm^liiaircbbe  msàpre^ 

tiMi  rifOfM«  Mtmvetmdo  da  fueeta  massime^  e^U 


Li  16  iètiéfiibre  i  837»  Fetpeau- pr«fteotttTtt  M  Ae« 
cademia  delle  Scieuse  ana  Memoria ,  doire  totto  di* 
sctissi'  t  due  prevalenti  melodi  di  cura.  Egii  tMlieiMi^ 
che  qualunqae  sìa  U  natura  della  lesione,  ié  aooooi* 
pàgnata  da  gonfietatt  o  da  feHte  degli  integamanti  | 
dovrebbe  tosto  etsefe  ridotta  t  fìstio  questo  -,  bisogna 
étrconda^re  la  parte  di  compresse  graduate  ,.  ed  ese« 
gorre  una  fasciatura-  mediocremente  stretta  ,  eomin* 
tiando  dàlie  dita,  ed  ascendendo  sino  olla  parte  sti« 
periore  del  membro  fratturato  :  poi  colla  spugna  si 
copre  ed  incappa'  a  dovere  la  fasciatura  della  sola* 
tione  densa  di  amido,  ecc.  La  oompressionei  essendo 
tutta  eguale  0  moderata  ^  sostiene  i  tesmti  senta  •  ca« 
gtonare  la  pili  leggiera  moletliat  t'iolormo  può  OMio* 
vef  si ,  voltmt  ed  agire  ih  letto  ^  Come  nel  caso  di 
una  semplice  còntusioiie  della  gamba.  Egli  non  i  pie 
condannato  a  giacere  lungamente  sul  dorso -per  sol 
settim^tte  0  due  mesi  ;  pub  escime  dopo  tre  giorni  | 
é  senso  sconcerto  di  sorta  mettersi  «a  sedere  »  perché 
la  gamba  pub  essere  leouta  a*  metaa^flessicioe )  pub 
camminare  colle  grucciCi  sostenuto  il  piade  per  metto 
della  stiffa  legala  al  collo.  Fdpeau  sottomise  air  e* 
some  della  ^Seaiona  di  Cbirurgia  certi  ammalati    che 


maginò  un  nuovo  metodo  di  cura  drihfmirure^  prtn^ 
dcndo  a  guida  1  segtienti  prineipp  i,*  comprimere. dr^ 
oolarmente;  s.*  permettere  i  movimenti  generali^  'e  con* 
dannare  al  riposo  solo  it  membro  affetto^  3.*  rendete 
f  apparecchio  movibilè  e- ad  un  tempo  immobile  i  e 
dietro  dò  ha  cominciaio  à  meiUsre  in  pratìta  il  suo 
appafrtehio  amidalo.  ' 
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giorni  l'appamodiio  «i  di^eeca  p^rfeHanicBle  ;  e  ùvjfta 
ciò  riuferiDO  può  caoiiDiiiare  tulle  ^mccie,  (MMle^M^a 
|Mrò  il  yMÌ9,  iJliUo  eoo  «ma   i(affa  fegnin  d' iolorno 


p..^. '  ■ 


i 
e 


Stttlii»  volse  il  penmro  alla  eompaani^f»  Ji  n«  Altana. 

appanecìda  per  k  fraiiure^  «  giuui  i  pmmcipjs  Mt  cmi  ^° 

ha  credulo  di  regolarla.  Cofuiderando   egli  die   la  ^'^ 

peiessionei  latorale  , fiuta  dalle  assicelle  ordinarie  ^  ed  ^^^^ 

i  /anomi  di  Li^stey  gpareaiisi^ono   la  immobiUià  dei  .  P^ 

pevù  dell*  os$0  frauuraio  soli^niQ  in  eerte .  dire^iom^  '^'^^ 

venae  kt  siaf/JUre  3  che  c^verrebhe  assai  meglio   una  .  ''* 

circolare  :  avendo  pure  hfleUuto,  che  ii  ^^''«m 


luugo  deeuhiio^  valeva  a  rendere  infermi  ceni  soggeiti  *'» 

nervosi^  e  costituiva  f  afironde  una  delie  pene  prii^  ^^n 


^ di  IK/^  gli  ammalati  di  frattura^  ne  conMusM^         ^^n\ 

che  un  apparecchia .  idorteet  a  prevenire.,  queste  mc^s^        "^^àe 
veniente  sar,e)kbe .  di  girande  uiilixà  s  sapendo^  incdire  ^  ^    ^^'^  » 
che  nella  maggior  parte  dei  casi  F  applicazione   aon^  o*i>ba 
iuUrrotia  di  un  apparecchio  al  membro  fraUuroto  «f^..  '^"^^re 


vantaggiosiàsimas  tta.  che.  ia  abri  casi  riesce  lA^aiie^        '^«fFa 
ionie  al  chirurgo  per  ciò  che  gli  impedisce  di  03eei%    ,     ^^lo 
M^rr  to  sUUo  delle  partii  e  smciva  alP  infermo  aiiesf^^ 
gli  sC9'icerii  che  *puh   imdgrre  con  ana   compressios^-  j. 
fattasi  ineguale,  ne  ha  tratto  .questa  conseguenza,  ck^     ^^  ^^ 
un  wf a»p   contemivo  ideilo   di  sua  natura  a  rinuL  ^  ^^4iS» 
nere  in,  lifogQ  seima  scòmporù  per  tutio  il  tempo  dL    ^'*  a.* 
sis  desidera  >  e  di  permettere  frattanto  f  iaspe^oeL^  ^/s^ 
delie  parti»  quando  fa.  dC  ifopQ,  cosfiltdrdfbe  uttà  pt^^^^  i^^. 

%i9m  risoeea^  Mmavegda  da  fuee^  massisae^  '#^'  A1.^  ^^^^sà:^ 


r*""  ''•Zj  ''  ■"••".  i.^'  '""■  Zi  "  '"• 


"""■-•.  .  !.*'"*"  «uni  '"""■  B.i'    "'•  « 


••V, 

CHPiipìn^Y^Mio  •!  teqQiido  »*  al  lerto  I  «I  qutrt^  ed  al 
setto  giorno-  dopa  ocoorfo  k  fratturo.  Seutin  cooTione 
io  ci^,.  che  il  principio  n^l  quale  é  fondato  il  suo  me- 
todo, è  ima  fteoiplici;,^m^  certameote  ulilissiom  modi- 
ficatiooe  di  quello  ii  Larrey  (i).  Egli  lo  iia  impiegalo 
io  ciro^L  duecento  casi  eoo  ottimo  successo;  Velpeau 
e.pareocb|  altri  tshirurgi  francesi  o  del  Belgio  dicono 
lo  stesso;  a  noi  mede$ia;ii  abbiamo  colla  nostra  pra- 
tici confermato  le  conclusioni  a  ▼antaggio  di  questo 
metpdo  da  loro  s^bilite  (a), 

(i)  Seutin  dichiaraà  anzi  lonianis^imo  da  questa 
idea  I  igU  vuol  essere  considerato  come  ins^ntore^  di 
un  metodo  gunerale  di  trattamento  delle  fratture  j,  di- 
stìtUù  da  quello  degli  antichi  e  di  qualsivoglia  altro 
amtore  'moderno  ,  ntm  perchk  vi  adoperi  t  amido  in* 
vooe  della  chiarata,  ma  perchè  rendonsi  tt^ì  effettivi 
de  princiff  ,  che  per  *lungo  temptf  sembrarono  inap^ 
pUeaWi  alla  àura  di  dette  lesioni. 

(a)  ^Gaiette  Medicale  de  Paris,  lio^o  m^er  pre^o 
US  esame  gli  argomenti  ed  i  fatti  addotti  in  mezzo  da 
diversi  scrittori  che  pretendono  ai  merito  deWan^trio* 
rità  nelle  invenzioni  relative  agli  appareoohf  -  perma* 
nenti ,  stabilist^e  due  epoche  e  due  parti  principali  iti 
tulio  db  che  Ju  circa  ài  medesimi  divul§fitQ  s  la  pri- 
ma, cominciando  da  Larrey  e  comprendendo  le  ma« 
dificamtmi  fatte  al  metodo  di  lui,  si  f  stenderebbe  fino 
a  Seotio  ;  la  seconda,  muovendo  da  questo,  giunge^ 
rebbe  sin  qui  ^  concernente  le  pafezioni  notevoli  da 
Imi*  introdotte  colfa  sua  fasciatura ,  e  qmeUe  arrecate 
dai  chirurgi  successivi  colle  modificaj^oni  che  ne  hanno 
proposto. 


$3c 

Ocii  «ia^uaerqiao  |^re;mii^nt^  )ej»bbid9Ìoi|i[  dtifiitt* 
rpoq  addotte  <;oatrp  U  pniysìpip, .  «al  qvi«l#  U  métiMUi 
i  fondato;  e  v^c^rcmo,  ^Jie  ora. è  pQspiqt^  ^  no  alio, 
g^rado  di  perfezìoiìe  cjall'  apparecchio  di  «S^nd** 

Le  priocipali  obbìe^iooi  fatte  #  questo   «aoiava  di> 
i^urare  le  Trattare  ppoo  le  taguepti  :  «a  la  perfotla  ioin 
mobilità  fa  d'uopo  a  prew^nìre   ogni  ipoTUMola  ai 
luogo  della  frattora ,  ti   oppone ,  ciie  quella .  $oftiam 
deve  fallire,  perchè  |i  richiedono  3q-6o  ove,  onde  li 
Ottenga  non  compita  disieqc^ci^ae  dell'  appureodùo  » 
durante  il  qua!  tempo  può  alcun   movimento  occor* 
nare;  e  maiiime  perché,  le  «UV(to  della  applie^iione 
la  gonfieuii  è  eoniiflcrevole  «  .  quando   la    medeaim^ 
cede»  rimarra  uà  largo  spuaio  tra  la  fatciaiui'a   e   U 
membro  ,  ^  quindi   nulU  resintern   al  di#logaa»enlo« 
La  risposta  e  ^ue«ti|  obbiesiooe  ti  i^  ebe,  ridotto  4a 
.  fratture ,  òrdionrUpnente  non  ne  «uqoedo  la  «owipov 
tiaione  nei  due  o  Ire  primi  giorni ,  nm  bensì  dopo 
sijfetto  tempo,  e  quaqdo  i  pnoti  invoipoterì  o  iodtipeuv 
pàk'ìlì  ri  ripetopo  ogni  gipmo,  f^.  |g  eooiuni  fearialure 
sonori  rallentate.  L'apparecchio' amidato,  sebh^n  nmip 
do,  guarentisce  la  coattarione  per  i  primi  tre  giorni. 
Canto  almeno  come  P  apparecchio  ordinario^  e  scorso 
questo  Uripine  non  v'ha  più  perioplo  di  dislogAnteuto: 
i  pacai  dei  qu^li  à  composto ,  (ori^no  una  messe  .com^ 
patta ,  unita  ,  un  esatip    modella  cha   comprende  il 
pseiùbro  e  si  adatta  a  tutto  le  ipe^uaglien^e  di   su« 
perfieie^  costìttieivdo  $on  essp  pò  perfetto  insi^iper  Un 
dislogamento  secondo   1!  psse  o   la   ric/sopferenza    del 
membro  è  affatto  impedilo^  aite^  che  il  peaso.fupeir 
fiore  trpvari  chiuso  nello  stossp  ipodeUo  «he  abbran- 
eia  il  pctxo  inferipre  I  ed-  apdiulua  4evopp.seo9odi«va 


su 

imifloie  ki  dirtttMe  ^e  ti  dà  al  Ueitibrii  ^ìi^Uè 
netmoa  parte  divisa ,  ostia  oessua  fràmmétito  ptib 
DMiovarsi ,  sansa  che  si  maova  il  tnttQ  iniicdie.  ' 

Se  muoiriaiito  ooa  estremità  inferiore  così  fasclatai 
ohe  oe  avtleoeT  Se  è  dato  un  impulso  al  piede ,  il 
novioseato  si  trasmette  alla  gamba ,  alta  coscia ,  alliÉ 
pelvi:  non  può  oeeorrel«  neistta  movtmeoto  parsiale^ 
ma  tutto  il  membro  détre  portarsi  nella  direiioDe  dd* 
l'impulso,  e  non  succede  nessun  slogamento  dei  pefti^ 
perefaè  ttttti  trengotio  m^ssi  a  tm  tempo  nella  direzio« 
ne  stessa. 

'  Sono  già  state  proposte  moHe  sostunie  invece  dél<& 
r  amido ,  con  disegno  di  prevenite  gli  inconveniènti 
che  si  attribuiscono  al  inetto  apparecchio.  Si  é  par* 
lato  di  un  Composto  di  amido  e  di  allume,  di  colhi| 
drpece  e  di  altre  sostante,  tqfaipte  ha  recentemente 
dettagliato  un  caso,  nel  qilale  egli  adoperò  titt  mi^ 
sanglio  di  amido  e  di  gesso  ridotto  in'  poivera  sottile^ 
•  T'apparecchio  si  disseccò  perfettamente  in  sei  ore. 
F'elpeau  impiega  ora^  con  la  stessa  intensione/  la  de^ 
•Irina  (i)« 


^*-^"-^-  ^ '"«'    ■  ••-      1'"  1 


-  (i)  La  destrìna  è  una  sostanza  analoga  alle  gohi^ 
Me.  Daratùe  là  germinazione  ik' grani  cereali j  dei  pò- 
mi  di  terra  e  di  aUH  tubtH  di  Untile  natura ,  una 
porzióne  della  parte  interna  déW  ahtido  si  candid  in 
destrina  >  che  Quindi  ài  ùttietic  col  seguente  pròcMó. 
Si  fa  boUire  per  certo  tèmpo  la  fecola  de^  pomi  éU 
terra»  tf^H^ero  de' semi  i  orzo  germó^ianH»  in  ùH  //m 
scuffio  d^  acqua  e  di  acido  solforica  i  feltrato  poi  II 
liquore  ^  vi  si  versa  tanto  ossido  di  piombo  che  basti 


.  {lispelto  «I  teoondo  paolo»  cioè  «No  ipatio  oba  può 
eupre  lasciato  tra  rapparecqhio.e  il  menibro,  dfòrfli- 


ri«i 


a  n€tUraSz9àhs  o^^itQ  P  acido  j  e.  dopo  ciò  si  ag* 
gk^ige  al  liquore  siesio  deWahool,  il  quale  precipita 
UnUf  la  dc^rlM  ^0tto  forma  di  poivcte  bianckiisìma 
e  iotubilp  nolf  acqua  fredda^ 

Que$t4  i  la  sosianta  che  Yalp^au  popone  da  so* 
$tiluirt  alTA^ndo.  JS^,  bagna  a  do^re  UJa9ìcìe  e  le 
hiogbettft  ili  una  densa  soluzione  delia  medesima^  le 
appUca^  e  non  si  sen^  di  ne$0M  alirp  meno  ad^r^ 
aolidiià  e  r^istmna  aiP^gfpareechio»  Perh  osserva  Sau» 
lio,  che  non  earà  mai  fauibiie  di  preferire  taso  deità 
flesirina  a  quello  delt  amido  in  iulii  i  cari  di  frat* 
Ima  9  petfb^  è  dolendo  ^seìt  pr^jorala  necessaria' 
9^enl$  dai  'Mmfci'fàrmoidMii  s  non  potr^  Irayarsi  ia 
premio  quantunque  yoUf  nella  pratica  privata  abbi- 
iognasse  per  P  in9prowisó  oeconimentó  di .  rimile  in* 
foriumoj  e  da  un'  altra  parie^  atteso  che^  esiendoné 
dispendiosa  la  prtparaiio$U  4  e  non  tenendosene  prw^- 
veduti  che  gU  speziali  piU  JacoltoH  ed  affaccendati  i 
MA  converrebbe  mai  adoperarla  negH  spedali^  ejuori 
a  Vantaggio  dei  pòveri.  Oltre  a  db,  lo  stessa  Seulld 
considera  essere  difettosa. la  maniera  #  con  cui  Vcl- 
peau  usa  della  destrina  a  soUdare  la  sua  fafciaturoi, 
hnp^roech^  bagnando  questi  tiiUe  le  sue  fasce  e  com^ 
presse  nella  soluuone  di  tale  sostanta^  ne  segue  quindi 
phe  dopo  la  dissecàantone  deU  apparecchio  ^  la  parte 
di  esso  che  tocca  immediatamente,  la  pelle  i  divient 
dura  riceome  Uitto  il  restante  g  ed  offro  una  supor/t* 

knestì.  fol.XC.  34 
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Ilario  es«o  no»  é'  considerevole;  66n  occórre  cltt  dopo 
parecchi  giorni;  W  faTOro  della  consolidazione  è  àllorél 


de'  aspra  i  òhe  pub  cagionare  e  cagiona  spesso  dtlté 
escoriazioni^  degli  eritemi ^  ecc. ,  inéonveniènie\  ehà 
non  seguono  mai  la  appBcazióne  della  fàsciatùrU  amt* 
data  come  la  propone  Seutin  »  atièso  che  in  Questa 
si  applica  alta  pelle  una  superficie  secca  ',  'ma  àon 
dw^a  n^  aspràs  comhciàndo  a  bagnare  con  la  solù^ 
%iohe  i amido  l'apparecchio'  soltanto  dòpo' che  ia  pri^ 
ma  fasciatura  venne  eseguita.  •     •  "* 

Lavacherie  pretende  di  aver  introdotto  uria  ^modi* 
ficàzìòne  notevole  delP  apparecchio  di  Seutiiì  /  che 
principalmente  consiste  nella  applicazione^di' un  prima 
strato  di  liste  aggtutìnative  'sulla  pelle  j  e  vi  ha  purè 
alcuni  che  usano  di  una  colla  Jatta  colla  móilica  ti 
pané^  colla  Janna  di  segale  è  di  frumento,  li  dottar, 
RòvaU  si'prièi'ale  ora  appunto  di  quesf  ultima  ,  per* 
chi  a  mèzto  de*  saggi  comparativi  fatti  nella  spedale 
si  è  accertato  s  òhe  he  risulta  quindi  un  appartèchià 
non  meno  resistènte  ed  efficace  di  quello  solidaìo*rolld 
chiarata^  e  ad^n  tempo  anche  assai  meno  disperi* 
dioso/  £gli  fa  bollirle  tielP  acqua  tanta  farina  difra^ 
mento  che  basti  per  ottenere  una  specie  di  'colla  U^ 
quida,  nella  quale  si  possano  faci  traente  inzuppare  i 
pezzi  tutti  dett  apparecchio.  Fatta  la  rieitnionè^  della 
frattura,  copre  1/  merrtbro  che  ne  è  la  sede,  diytezzè 
e  rungh'eCle  bagnate  nelt  acqua  di  Goulard  ,  e  su  di 
queste  nt  applica  uh  secondo  strato ^  irnmerie'  prima 
nella  colla  suddétta^  ed  in  rhàgpor  numero^  td  hogò 
della  lesione  j  ed  ove  abbisognano  per  dare  al  mtm- 


'  S3S 
élóinr  poco  'iaottrsto;  i  lèrmisi  dell' oisòMiWftiiii  rtiek 
-cbiofi  hi -te  e«4U,  ohe  effioécenieBle  li  protegge»    ;> 

•  Stfppotto  ebe  I'  eppirecohio  sìa  .  ■pplicélo  ma  un 
eieiàbro  essai*  tumido  ,  e  che.  le  i^sfiesca  ee  tcemi 
'prestéQiente,  diuMBÌers  che  dopo  alcuiii  giorni  si 
trèv(  cMttere  imo  tpezio  considerevole  Ira  il  onepibre 
e  K-appereeebio  steitOt  ei  può  rimediare,  a  c|ueita  io* 
ooovealeiita  eolla  appheasioae  di  un'ulire  robiiita  fa'* 
eeìatOi%.  Potrebbe  crederei  che  le  eoliditè  4eir  appa> 
feMier  frapponga  óoi  ostacolo  alla  di  lei  aciofie»  m# 
I'  etperieiica  •  méslrò  che  tale  difficoltà  oon*  i  iimipe^ 
rebilei       »      -    •  .       , 

•  Uo'- aitila- obbieeiooct  stata  addotla- io  messo  ^  si  è 
»ebe  hi  >solleeitB  applioetiene  di  una  >fkKÌaturi^  areali 

7T       '    '.  "";  :    :       :    ; 

hfò  Hiiit  grvksevkf  ìMfowme^  Dopo,  seùniiaiidifraà' 

iUf^  dèHà  gamba;  appone  dk- vomirò ^al  tendine  d*A- 

c&i7/c  ìoia  specie  di  talonniére  formato  di  un  poco  di 

'e&toHé  iinrobo  in  un  paànoUnoj  e  se  deltayambraccio^ 

•le  solite  piramidi  di  eompeesse»  graduak  iniinie  nella 

tcMt  medesima 0  In  fintj  con  umajasaa  eòmimè'^  pr^ 

^"viamente  bene  inzuppata  in  poesia  .coUa  ed.  aggirata 

'^fgpra  tm  eStìndro  di  legno,  simile  a  quella  sul.qmok 

-si  avvolgono  le  verde  d^  pianoforte^- eseguisce  lafe^ 

^scidttaw  èireola^  espulsiva^  commàando-  dalle  diia-^ 

e  saknda  giusta  U  solita  fino  al  cubito^  o  alta^caUÒ^ 

*o  al  pnocetào^setondo  il  luogo  delia  frjMura*  Qupr 

'et&  apparecMo  si  sUseeeca  benissima  nellb  .spaeio  di 

*tre  "ù  quaaro  gionii/  e  dopo  affatto  tèmpo-  t infermiti 

'-  pub'  muoeersi,'  wseire  tlal  letto  »  emnmim^fe.eetfe  pr^- 

cauMioni  già  Slirm^^  àeèenmaies  ^ 
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lo  STiluppo  di  topni^vcgpieBU  goofiesta^  valga  •  pny 
dorre  lo  itrossamieDto.  L' efperteiix»  qui  pfMtt  dimor 
ttròy  che  il  ItOiore  della  geogrena.  quale  oonseguépia 
di  quefla  pretrìosa,  «oa  ha  aleno  fiandanenlo.  Q.Maa* 
do  una  laictatora  ordinaria  è  li*oppo  str^tlamenle  ««•» 
gttita  oirea  all'  otto  fraltoraCo  «  otentea  la  parie  iafe* 
rtore  o  più  dittaofte  dei  nneabro  è    mtno   tirella  m 
eoinpresta ,  ne  tegue  la  tttmefatioae,  .la  quale,  te  lo 
ttriogimenlo  ooolioaa ,  aaco  fioirà  io  utogrena  ^   aia 
tiaa  prettiose  «nìferme  ,  atleta  dalle  dila  .qob  iìalai>» 
rollameole  lunghetto  il  membro  »  otta  allo  tvduppo 
della  gonfietta  delle  parli  ed  alla   geoeti  della    gan- 
grana  i  iafalli ,  per  Oittto  di  lale  prettionei  noi.  poto 
tiamo  indurre  benn  l'alrofia  del  membro,  ma  non  la 
gangreoa.  Laonde  è  eota  mollo  importaole ,   che   la 
^mprettìooe  eia  etalta  ed  uniforme  ;  e  coti ,   nella 
Maggior  parte  dei  cati,  gli  aSelli  tuoi|  beo  lungi  dal* 
Tetterà  pernioioti^  ai  ^t^aoifetlaraono  iadubiUlamaole 
aalutari. 

Di  fallo  )  tOBOTl  due  tpecie  di  oomprettiooei  una 
ai  oppoae  al  ireflutto  del  aangue  «cnoto  (  quella ,  p^ 
a.,  ehe  feeaiaàto  cireolanneple  iolomo  al  braisaioM 
quando  è  ditegoo  di  talattare  no  maialo  ) }  I'  allrn 
otia  al  cono  del  taagoa  artarioto  «  favaritee  il  ri* 
torao  del  eatiguil  per  le  veaci  tale  è  quella  dì  oyii 
•poleota  eihe  comprima  un  membao  equabilmaalè.  tu 
tolti  i  punti  I  e  cominai  per  oicaaa  di  una  aoo»pret* 
àione  melodica  della  parta  piU  lootana»  mleodo  vario 
il  iroocia.  La  prima  arreca  gaaigreoa  quando  ^ertìila 
loQgameota;  la  laeonda  otta  tenta  ilcua  4aM>ia  alla 
geoeti  deli*  Infiammaiioaa  I  alla  prima  aoao  aontfaij 
tant4^  i  fautori  dell'  appaaaeehto  permanente^  quanto 


gfii  altri  t  e  1»  tMOiida  appaitiMM  cario  »  qoest»  aie* 
toéo  cottveateQtaiMeiite  mpicgaU».  AggiiingraaM»  ptrk^ 
ella  dova  la  gonfittia  dai  muibro  d  moiCo  nialevoief 
r  apprieasiona  dell' apparaacbva  dovrabba  dìfiarinìpar 
«kum  grami  \  ooo  parabd  la  'compratiioQa  atandla* 
rebba  qualeba  tioeiva  infliiaaui ,  ma  parcbA ,  dopp 
laompària  hi  goniati»,  paCrabba  rimanaro  uoo  apa« 
sio  troppo  graade  fra  il  mattibro  m  la  fiuaìatanii  o 
perchè  potrebbe  incoatrarai  qualche  difieollà  •  riao« 
noseare  l'eMlletsa  della  aoaltationCr 

Ilo  altro  f vaotaggio  italo  allribmto  a  qaeslo  melo* 
do,  ti  è  che  il  prclìeo  rioaaa  all'oscuro  quanto  alla 
conduzione  del  meoibros  cbè,  dopo  la  tua  prìana  ap* 
pitcaeione,  bisogna  laseiatlo  ia  luogo  tino  al  perielio 
erasolidaoieoto  della  frallora  ;  a  che ,  avaartt  questo 
tempo  non  postiamo  aecertarei  ^  se  wì  sieuo  escara  , 
ascessi  o  altre  simili  coaiplicaaiooi*  Qualora  si  ftcda' 
al  caso  roedioere  allenatone ,  oon  occorre  neasono  di 
quesll  accidenti  t  essi  devono  arrecare  mpieslia  O'iln*' 
tomi  generali;  ed  all'uopo  nolift  d  pili  facile  quanto 
lo  scioglimento  dell'apparecchio*  In  riguardo  poi  allo 
slrottalufa,  le  estremità  delle  dita,  lasciala  scoperte  9 
sempre  abbaslaosa  m  tempo  ntantteslaraono  il  peri* 
colo  della  gangreoa. 

Inoltre,  é  stalo  delle  che  lo  iiieiatura  può  prodnr* 
re  escorìatlooe  ed  escare  atteso  i  suoi  mnlarìali  rig»* 
di ,  inlflessibiii ,  conim  ani  gii  Inlegomenli  fregAodotig 
potfooo  nloerartl.  "Quando  cootiderfanèo  che  le  porli 
motti  ieomprése  neHa  fasoiatora  ttaono  perfettameoto 
immiibili,  e  che  la  oomprestitfne  i  finita  equàbilmeiHe 
su  ciascun  punto ,  V  Upparecehio  estendo  modellalo 
appuo|i|io  sulle  ckTalaue  ed  avvallamenli^  concbiu« 


dereno  «he  la  *  fopcaevegneiieK  ài  Uli  pcegiudisj  deb* 
be  ceieM  :  reriesiaià.  Si  egipunge  pure  p  obe  U  prmo 
slreto  di- amido  ii  emende  «uUa  parie  «Mei^  della  b^ 
sóaltarae  ooa  m  oontallo  della  cute;  «e  .«e  la  coca 
fotte  anco-ialuàme^li,  ipotrebbe  0911  £lici)ità  laiocon-. 
^enieoza  evitarsi  -,  m^lteado  »  Ira  la  faMaUira  e  il, 
ueaibro  alctina  tottanM  cbe  «.teosà  inpfdire  la  ne*^ 
eesfariacooipreisiofie  delle  parti,  oTiiane  alla  ioeoa^ 
venienia-  medesùna. 

Tali  SODO  le  obbieaioni  fatte  al   trattameolo  eura*. 
livo  delle  frettare  aea^pKcicoo  fuetto  nelodo  \.  ma 
no'  obbicslooe  molto  più  forte  •  venne  pddotta^  contro, 
il  Iratlameolo  stesso,  considerato  nella  sua   applica-^ 
aione  nel  caso  di  frattura  con  ferita  .degli  integumenti. 
Fu  afserilo  cbc  U  .merpia  ai  risene  così  imprigionala, 
e  cbe  quindi  uè  riescono  oopseguense  assai  perniciosa*» 
La  risposta  più  concludente  che   possa  darsi    a    tale, 
obbietioncà  m ^  cbe.  molte  cenlinaja  di  casi  vennero. 
Irallali  con  questo  metodo  »  e  che  simili  coos^uense, 
rarissime-  volle  occorsero.  Quando,  cessata  la  gonfiea* 
sa  9  siasi  ivi  stebililo  il  processo  di  suppuratione,  If 
iparcia  penetra  le  compresse ,  e  grado,  per  grada,  le. 
diverse .  p^rti .  deil'  apparecchio  la  asiqrbono  e .  no    ri-, 
mangono  insuppate.  Qualche  tempo  richiedevi  a  prò-, 
diirra  -questo  effetto,  0  parecch}  Tatti  cbierf  mente  di- 
mostrano, cbe  la  suppuratone  raiissimo;  volte  pfo-i 
cfde  oltre  un  tal  limite.  Da  pfiocipjo .  la  marcia  .  of>. . 
cupa  Io  spasio  lusci^to  libero  daUa  scomparsa  della, 
goofieasa  ,  ma  la  di  lei  forse  espirasi  va  .noa  ,va   pib 
oltre  ;  la  compressione  dell'  apparecchio  ne  limita .  il , 
carso  i  Aoa  vi  ha  rifbisso  , .  ed  ^  a^fai  difficile  cbe.  si. 
insinui, trii  ^i  ÌMÌe^uaieo];i.  Quiu^i,  oypuiie  i^a  nuovo  ^ 


^làéolo  ma  uberiofc  v«rsa«ieoto.  4i  ■Hlreìl^  obf -pre- 
fio  40ggi»c«.  a  vario  nllil^sioo^  «loiioe  parli,  ne  .sooi^ 
,MsorbiUi  ;  .«d  etseodole  toka  Ù  «ooUttot  dell'  «ria  aW 
,iao«fcr«B4,.nogi  aiK|utsla  Jé qualità  parniciose  che  «oUq 
l' ioflueaz?  di  fioeftto  agente  d'.^rdiaario  ci^Dlfcae:  l'atr 
tra  poraìone  versata  tra  gli  integumeoti  e  Tapparee.* 
4ahio  ael  quale  ai  io«ÌQua,  a  po«p  a  pqoo  evapora,  la* 
jMÙaodo  vn  r^«idiM>  solido  »  che  forma  uoo  atrato  ior 
.torno  al  «lambro,  onda  e'accresea  la  aalìdità  de)l?ap;« 
,pare<Qbio  (i). 


{i)  //  dolL  Tarooe,  da  CanzOf  vicino  a  ComOj  nella 
sua  Dissertaziooe  ioaugurale  suiruso  delPapparecckìo 
^perioaoeiit^  nella  cura  delle  (rklìùre; iion^ta  in  Pé^ 
via  nello  scorso,  anno   i838  »  fa  t  elogio  di  qH<Mo 
meifìdo  e  lo  raccomanda  caldamente  /rr  k  JraUarf 
McmpU^i^  nelle  quali  Iq  ha  \edutp  riuscii^ e,  sempre M- 
.nissimoj  ma,  da  un' 9lira.  parU  confeisa^chp  u^v 
aecid^mi , possono  lObbligare  H,  ehirurgiO'^i  differirne  la 
iq^pliCfKMnfi  Jino.  a  taalo  èhe.jsiemo  rimossi^  oihwro  f 
fwn  méUerlo  in  .praMcAs giammai^,  u  Tali  4nrtbhpré^» 
difie.  <gft^  Kuua  gofìfiesnn  enofmp  della,  pane   oiMae- 
,€ianle  flemmone  f  tMa  risipola. grave j\  una  oonUtsione 
JoNfi  j  con.  vas(a  fchimosi  ,  od,\  anche  con^  n/naftìfica- 
,Mone. delle  para  moU^^  la  yfraètuK^.  Àtlfa. ^cosck»  eoa 
notabile  accavalUmmito  in  m  e^ggWo:.  malto  robusto 
ifrf.  irriiabile,  Nm  primi  oasi  coiwcrrà  ào^Ueretla.eoa^ 
^plteauonc  j.  xd  allora  rie^cirà.di  gronda  utile  d\  uso 
della  ehiaréMi  nfltuftimos  yahindà^pme^/aK  impiègo 
,di  fJTja  ^  gioverà  /MT  a^u^  giorni, appUàutrei  appa- 
recchio adMtfnsipijie,peroyt9^Bie^ He{  Jteyer», . pere^ 


)Mir«oekio  d«gU  ktmhi  |  e  «Miièmetittf  bisogna'  ilire  ia 
fk^ot0  dì  H90,  th9  i  tiq  Tero  «ppiirecchio  intinobiilvi. 
flì  facile  ftjiplicèskMie  ,  piin  sémplice  01I  efleitito  <H 
quello  di  Sheffenbath»  e  pooo  uteno  ^\iuA  dtt^uelU 
di  •9eiil//f. 

Coloro*  i  quel!  noo'  bettQo  in  fieetun  «eonto  In  '  ne** 
ee§»itll  di  teofere  epcrte  uoe  strade  pei»  ■  V  «seita  def. 
piM^  poMooQ  eritere  le  eeltife  couseguenee  deHveali 
dal  Usciere  esposte  le  Ferite  e  de  ime  ideoo  sollecite 
cÌGetriiz.isioDe  ;  e  noo  ▼'  be  dubbio  cbe  adotteedi^ 
questo  priodpio,  si  avrebbe  oel  listeiiie  arabo  un  mi- 


isllom  i  muàeotì  dettariQ  fr^muraip perdona 

moli»  Mia  laro  $eiiihmu$  4  cattMtnii  ^  Qi$aniQ  pòi 
0Ue  ftamrt  €ompUeau  ia  eètesa  lacerazione  deUe 
para  mofU  ee$emej,  ed  anco  da  próinuione' di  petti 
peseì  4  io  aer$o  tton  mi  atl^frei  mai  al  precetto  dèi 
franeeei^  d^appUeate  &toò  pure  tu  qt$tiU  oOsi  ì*  ap* 
panechio  petatan^me  ».  ^  9enk^  a  poesie  éontiu- 
siónt  dopo  eeeero  stato  UHitMtdé  oekiare  ife^ciimVi 
epeputi  cho  if  dott.  RofeU  ai^Mt  oiteOMo  dtìfUa  op- 
pUeatiaae  do»  a/^foreeekio  pèfmaoeate'  ne  caei  di 
frattuto  cm  eimm  oomptiea$ioìd  ^  e  nm  eiama  dello 
eieeeo  pareMg  pioè^  é^n  eomigUpronnao  giammai  Caio 
di  qne*»  trattametm  dove  gifi  m  esista  akuéta  é  ^ 
prima  eicm  oppoftwd  eoceatn  aom  sia  rìmoisa^  o  a 
anno  oho^  dame  si  trama  a  ferite  delie  parH  motti  j, 
4  PogUa  aprire  dei  fori  lèelf  oppareécfiio  eorHspotk- 
doatemenHo  aite  modesimé  ^  per  rémiovame  a  letapa 
I0  medkamoii^^  Hcondo  la  pratica  di  Sfotim 
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gUoraménto  S  gr«i<la  kiporlaiiia»  E  Mito^pho  il  loto 
•pp«reodilo  •odditfii  perftttaiiMiite  ^Me  ordinarie  iadi* 
eadoBi  curaUte}  i  petti  dell'otto  tono  aMaeDMiJniv 
mobìli  I  II  meoibfo  è  poeto  in  ieUto  di  oniforme  eom* 
prettione,  veritbile  ed  arbitrio,  tenta  netéuna  teotte 
o  comm^hnento;  ritpelto  alla  loro  oooeletofe)  qua»» 
do  la  ietione  A  eomplìcat».  fii  d*aopo  ammellero  ebe 
dove  la  conveoientn  della  intpeaiono  ooaorra  di  «ade^ 
il  eorto  che  etto  prende  i  tionrittioMk 

Ore  eonfrenteremo  brevemente  •  due  metodi  di 
eorere  la  frtttum  delle  ettremltà  inferiori» 

lì  metodo  eoatoneroente  impiegalo  in  ^netlo  peete 
riehiene  il  deeubito  del  maialo  e  letto  nella  ttetta 
potieìone  ptr  uno  tpntio  di  tempo,  che  varia  delle 
tre  tettimene  ad  elenni  moti.  Se  in  teiote  dell'  inieiy- 
mo  i  buona  )  robtttta  el  principio  di  qumla  onra  > 
trotnti  pregiudicate  al  dì  lei  tonnine  ;  te  gih  ^  de»» 
boie,  precede  di  mele  in  peggio  (  te  egli  è  ocenpain 
nel  tommtreio  ,  o  alcun'  altra  oeca*  no  erige  In  per* 
tonale  attinente,  nMneandó  Ini,  i  tuoi  alEtri  devono 
toffrirae  ;  te  i  viaggiatore  »  dovo  gli  •  occorre  In  di* 
tgraw  deve  comnncmente  fcramrti,  qunlnnqne  inoon^ 
veoienee  ne  potm  quindi  rietcirglit  te  la  fmttn»  d  eonn 
potta,  questi  moli  tono  tutti  peggiori;  l'infermo  pub 
ettere  ebbeltolo  da  profuta  enppnratiene,-  o  Je  Unila 
tua  trovarti  etpotte  a  lutti  gli  accidenti  ai  qunli .  co» 
tetta  toperfieie  i  toggetta.  Vi  ba  pure  delle  akre 
eontiderationi  ntolto  importanti  che  concernono  e  qne^ 
tto  toggeUe  ;  tono  neeetterie  frequenti  vitate^  cib  ebe 
tpcHO  tra  i  poveri  eontndini  rendeti  intpottibile»  Un 
ebtrurgo  copre,  p.  e* ,  una  ooodotta  formata  da.  piii 
parroce^ie  giutta  gli  attuali  regolamenti  pei   poveri; 


pèrti  opposte  déUa  coddoiu . sfetm  s  gli  «.iiiipo#iMf>ìl^ 
tli  ÌD^igtUre  a<ioU&eoo  debita  4ilig^Ma:i  «i  j^bb/so^ 
l' ossa  jratturalo  possa  >untrti  f>qjiesUi  rìaoip^^  aJL  «sff 
fetida  ad  «ugola*  Se .  ìDTe«e  adottisi  J'  .altro,  •  sistema  ;, 
«f  fDfBsì  idi  formara.  il  necessario .  apparecahio  si  (rar 
*¥aao-aiiohe'tii«una  eapàona;  esso  è  di 'facile  applir 
.oaaiaae  3  noa  reca  Jiessnoa  •  rooieslia  all^infermo  ;  la 
goofieua ,  se  aa  esista ,  cade  pia  prastaaieota  »  e  ^p 
iàoo  «oaiparve  ancora  ^^oasi  sempre  oa.  viene.  Taipe* 
dito  lo  sfikippo:  rinGBnnOi  sotto  ordiaarie  oircoil^ii- 
«a ,  può  m^vt  «abbaodobato:  a.  sa  istesso  ^  eoa.  ioUma 
«oninoiiona  cba  tutto  andrà  beaa;;  equaodo  il  caltp 
:i(.perfiisionato  ^  lAveee  di-  trovarsi >  abbattala  per.  il 
4iiogo  déaubltOy  egli  è  .gia.capuce^  -oel.. quarto  o.  sesto 
^ioroo^  di  lasemra  il  suo  letto;. il  Oì»m|Derciaata  po6 
•alUeoÙera  a^sapi  affari;  il  vbggiatore.  pub  contiouera 
il  spio  aamimno  seipaa  riscbio  di  sorta  ;  e  se  |a  fraf* 
eura  è: complicata,. ai  rafireoa  così  .la.taodenta.alprar' 
«asso  suppurativo  9  ;e  ta  lesione  vastp  «pDestameQte^  il 
•earatterai  di  frattura  Mmplice. 

-.  Egli  é,  vero  che  oeirappaffacchio  di  Amesbury  ab- 
•biaodo 'luogo  tempo  avuto  uq  uicaso.di.abiUtare  l'ia- 
ifenoo  ad  ascire  presto  dal  suo. letto;  ma  aon.ce  ne 
)8ÌafDo.  quasi  mai  prevakiti;  e  per.  questa,  ragione  te - 
-mianu»  r^  sebbeoe  dassa  in  fine,  aliorcbe  lia  looatfio 
i  risultali  dell?  esparfeasa  ^  deve  oedera  ^.^^^  ohe.  uu' 
"impressìoiia:  esista,  fiondata. aell! analogia. .di  fevila dalie 
:parti  molli,  che  la  :  politura  paniola  aon.fajaorieoe  uno 
I  presta,  aonsoltdaaione.  Ma  la  pratica  idi  qaeato  sistema 
tHon.rende  naeesmria  W  positvira  .pepsola  pih  iuei|^ 
ilempo^  di  quello  fibe;^fsaa..ffl;  eé^lala:  pesrcUaioeo{e 
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todforUitìvo ;  •  gK  permette  mllr«à  di  cMfÌM^  U.«m 
lilouioBf  qaaotottqiM  volle  <|iwtlo  gii  «ggndis^»  al- 
sandosi  dal  letlo  »  e  passando  seoia  oeiitto  ajato  € 
teosa  pericolo  di  sorta  da  uoa  camera  ad  un*  altra. 
Ifod  v'ha  dubbio»  cfce  avrabbei*  piò  fatato  ottenere 
anche  coli' appareeekio  dk  Àmesfuuyj  ma  A  inooino- 
4o,  dispendioso  e  atanea  il  laablo  aitai  più  di  quello 
di .  Seuiik,  >     . 

-  A  coloro  i-qaali.BOB.  si-  pecsaadooo  delle  nostre 
condnsieni',  dicèno,  bla  respaffìmeolo.xoi  niede- 
Mmi;  laielo  con  eandore  e  «ente  pretensione;  t  oor 
date»  nessun  ginditio  se  prima  non  ne  avete  4»n  re* 
lative  prove  ceòfecmata  la  aggioitaleysa. 

Vi  ba  un  altro  metodo  di  cura  abbastapua  impe^* 
tante  (i),  onde  gli  dirigiamo  Uk  .nostra  atteosiooc^  — » 


k'^^^mmmmm^^trm^fmm^m^m^mmmmmmmi^-^mi^m^^' 


(i)  A  ecnpiere  la  «leiia  JklU  miùdifi^aiom.  food, 
un  fui  alPapjMUttehiù  di  Seatie»  rtaioiie  che  nJaiC' 
éta  anthe  wt  cenno,  di.  tfwdlB  •  propofU  recenlenifiila 
da  Laugier  e  «te  SLing. 

*  Laugi«r'iictfd>#iia  4e  ite  è  pm^^Siaà  a  ^^opa  la  eompo* 
Jiaien»  co#i-#oj|tfii2e.ii^oto  rcsUicnti, onde  si  opponga 
ai  di$logamenio  dei  pctsd.  parai/- /ii<ifto  Ic^lcre^  onde 
Jaeiliii^ai  malaii.il.moinmeHio  del , corpo  od  anche  il 
cammino y  e.  rimca  a  um  iempQ  ^meno  .diependioso^  di^ 
minora  ¥9lwne  evnon  Jifieile:  da  procuroraff  Afuov^n-^ 
do  da  queeia  vista^  immagimb^.,di^ì^ai:e  la  cartfL  amU 
data  ,  di  età  applica  dkiersi  Jiratì  di^  (Ì4/C  j  pcrclA^ 
t.imricmc  loro  discceeéndùsi.  formi  w^sOsiuccio  sqlfdp . 
rùlia$i$$imà^  bi'iai^.^pp0(cccbÌQ.\efèt^^i^r.*ch  hkcf^ti^ 
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ijuello  deaeriti*  dn  ^Mayor  iottn  il  tcrt«i|i«  kypotìi\r^ 
ihtdtL  L*  Appaptccbie^  iuinlégiattlo  da  «Stillar,  cQttsul» 


goadronoé  e  ìm  epiUir  tfamkh.  Prima  di  iuiiù^  ^i  u^ 
gUa  tm  carta  a  Une  ^  diver^mtmf  lunghe  e  iatigkep 
sedondà  la  §ro9st%za  dei  memheo  offeso^  lyardinaHa 
abbisognano  lar^e  da  ^nezzo  pollice  fino  ad  una  ^  a 
hèng^è  da  f6  polliei  a  ^^i  U  fHt  sireite  e  corte  si 
appUeanù  vicino  alle  articoiaàioni  a  sm  meatàri  pie* 
toU.  La  eolia  d^  amido  abbisogna  demea  a  potrebbe 
essferie  sostituita  la  destrbèOm  Preparate  le  iute  e. la 
colla  g  si  dispone  V  appareeéMOé  Le  liste  capromi  di 
còlla  con  Un  pennello  da  ambedue  le  sy perfidie  »  e  si 
distendono  mano  mano  eopta  uH  punèdaie  coperta 
di  un  pannolino.  Fatto  ciò  j  e  rasi  ben   bene   i  ptU 
sptirsi  sul  membro  j  si  applica  il  primo  strato  s  €o* 
prendo  le  liste  almeno  per  tre  tfuarti  della  toro  lar^ 
ghetta  i  sopra  quésto  se  ne  appOca.  tsn  secondo^  poi 
un  terzo  r  finalmenm  un  i/uartOé   Tra  uno  strato   a 
t  altro  bisogna  mètierje  delif  lèste  hmgitttdtnalmento 
per  accrescere  la  solidità  delf- apparecchio.  Il  tàent* 
b)r0  f  durante  la  ''dlsseeeaziùmsg  ss  iietsa  /ermo^  imoto' 
bftè  nella  sita  giMa  dlretiotse^  ai  quai  uopo  si  pub 
far  U90  di  un  sèmltautste^di  legi^à  o  metaiiico  ,  che 
de  'itbSla  ìa  /orma.  Gudrts  propone  -  di^  applicare,  pri* 
ma  una  strato  di  faéde  di  Saekieixs   bagnate  neita^ 
cqaA  j  ed  il  fine  tu  h-  abiaèlàma^  chiaro,  onde  ci 
asteniamo  dal  rekdèrè  tHtSb  alcuna  ragiaae.  Jtel  casa* 
di  frattura  complicata  ooà  ferita  delie  parti  motU^  la 
stesso  Lau^ief  cOnsìgftìtr  di  appUoare  un  primo  ceraio 
iti  Uste  di  tajfetà  momasosa  per  impedir^  che  gfi  s^ati 


Hi 

csiiMMdU^tr  in  ti»  ptteo  quadralo  o   ùbluvgo  <li 
iMiiott*  ^  più  hMiga .  d«l  «woibro  fi«llu0»to  »   ia   tt« 


9«¥Mp/foHÌ  di  eana  anUdiUa  si  immppim0  di  fUM  e 
divemgan0  moUi  fiù9i,»oh^  mm  éUirtù  omde  si ff alio 
umore'  facciasi  ttrada  jolfo  al  fiafftA  e  fi  sconchi  ira 
fuesiù  e  la  pelle  al  confine  dell'apparecchio  II  SoripUi 
iti«nent  ;  alirimenii  non  crederemmo  giammai  che  un 
chirwigo  speriowntaio  abbia  potuto  Jondare  in  simile 
spedieHie  una  speraona  di  felice  risuliamenHo^  Del  rc^ 
$io,  considemi»  bene  l^appsareeckio  di  L«u|ier /s»ac'tfi^si 
deseriiio,  mm  esiiiamo  a  dircs  che  rispetto  alia  Jjfd*' 
liia  di  irovmme  do^fuiufue  i  componenti  e  in  bre^  tanpo 
appàicarlog  tU  ^do  di  resistenza  che  può^  opporre  a 
gnaretHigia  delia  immobiliià  dei  petù  fraUurati  ^  o 
soiio  il  rapporto  /làehe  economico  j  non  h  preferibile 
per  neàsunfonio  alla  fasciaium  di  Siputin»  massima' 
nèenle  quando  si  rifletta  che  può  lasciarsi  questa  a 
permnoanm  do^  cot^iene^  edg  occorrendo  il  bisogfto^ 
esseic  tok4^  e  rinno¥aia, 

.  King  riflcUe¥a  che  H  callo  durante  la  sua  fotya^ 
nioae  sogg^tce  a  vari  eangiéunenii  ili  consistenza  e  di 
volume  ,  e  che  le  parti  molli  vicine  devono  trovarsi 
pure  esposta  #  r^taiive  modificazioni^  le  quali  neces- 
eàriamente  influiscono  sul  volume  del  membro  mede^ 
sio^of  ma  che  questo  uotume  diversifica  soprattutto  in 
rapom  delle  a0€§r»  cha  quaU  sempre,  riescono  alle 
patii  tfmlii  dalla  uiolenna  della  oceasipne  estema  delia 
Jrattura  Da  simili  coniinpbéli  variazioni  nel  volume 
ilella  parie  *  if^rison  e(flt,  che  un  buon  apporocchit^ 
^ihe  ad  ^sue- idoneo  4  mmUceteH  immobifii  p^zzi 


»^i  iftngoH'iM  d«tfo  tttHoiM,  ed*iA'  mM  ^«rruc^lii  p«r 


dettòsào  Jf^ttunrto  j  dé^  ad  aHitrio  del^  eUnmte 
potehl  riHrihgerei  mlimiares  e  ad  un  iempo  permei^ 
lerc  I  dòpo  dleum  giorni  almeno ,  aUe  artieolazèoni 
vicine  ed  ai  tronco  un  esercmìó  compaHbik  colla  im* 
inòbWtà  dei  frammenti  stem. 

Ciò  'poeto,  V autore  dke,  che  V apparecchio  di 
SéutÌQ  soddisfa  asàoi  meglio  ;  deW  ordinario'  nnMlo 
rìel  troHamenlo^  delle  fratture  per  quanio^^oneeme  ai 
primo  ed  till'  ultimo- di  detti  requi$iHf  ma  óhe^pe^ 
ha  U  difetto  di  non  adattarsi  ai  eangiumenti  di  vo* 
hiihe  del  n/kembro  >  i  <fuali  durante  la  eonsoUdamone 
possono  ave^  luogo  J  ^  ^^^  periamo  non  corrisponda 
piU  ne' suol  buoni  effetti,  aHorthh  per  aumento  delia 
parte  al  sito^  dove  formasi  il  callo J  e  per  la-'gon^ 
fievza  indi  nascente  in' tutto  il  reHo  ' inferiore  dei 
mèmbro  offeso,  r ammalato  soffia- incomodi  taHy  ck^ 
il  chirurgo  trovasi  spesso  nella  assolata^  necessità  di 
togUere  r  apparecchio  prima  della  compiuta  guangiom 
ne,  J  fine  di  evitare  questa  inconpenienza ,  dietro 
*suggeritrtento  del'dott.  Cbrìitopbers^  rgfi  ii  è^m^/ord 
in  simili  oasi  di  incidere  longitudinalmente  tapp» 
reechio  di  Seutio  ^  già  disseccato-:,  lungo  ii  eorso  dei 
maggiori  vasi  sanguigni  e  dé^  nervi ,  o-  di  aggiungere  > 
per  tutto  il  tratto  inciso  e  tenuto  apcHo  »  delle  lis^ 
trasversali  elastiche,  tessute  di  gomnHhdastica ,  guar^ 
nite  di  fiNfio  per  stringerle  convenientemente  j  larghe 
«M  pòIBée  0  lunghe  alfuttnto  pih  che  abbisognino  per 
éAhHtcéitte  a  membro^-lkxùg  e  Gbriitòpheri    tengono 


MMpfUllerlo.  fl|tpr<«:ul«  »pptM»cbb  •bcpU#l|>  il  mnm-r 
bro  €  lo  ti  Msiciira  con  l««cie.  in 'a¥i$ier«'  oa4c  for«t 
mi,  cotte  il  foMO  v«r«mfnle,  uo  solopeito  «olio  noc- 
cbioa:  se  le*  osto  pojono  ctia|>Qet&9(l.occatallortU'ffitt» 
là  avtoDiione»  ti  eteguitte  un'<oppor,tiMMi.  fiM0fa|lAni 
del  «tembro.  fretlMrfio  per  .tnaiiteiiefhi. 

Nelle  Gataiie  Ufidicale  (  i83$»  p»  433  ,  Q:  t336> 
p*  187  )-9  trovasi  '  ileecrHie  la  modìfieatiooe  :  lU  iquetlo 
•ppaceoebio  teooodo'  Munartl ,  il  .quale  cqmigliii.  di 
totl«(ofre  al  eavtooe  uo  teaucaoale  laetaUìcOf  noa  din 
veréo  ida  quello  adoperalo  da  £ùlo«.  t 

'  L'tiodieatiooty  a  cui  adewpioDo  qoetti  riirovalii  e 
dir  totpoodiefe  iLi^eq^ro  ad  una  isoaveoioute  akeiiai 
la  quale  possa  Tarlarsi  a  piacere  deiramoielalOy  peff 
mettere  il  rassettamento  dell'  apparecchio  e  la  appli* 
catione  de'  rtmedj,  oou  cbe  al  inalato  stetso  di  muo* 
versi.  E  certo  che  tutto  questo  ti   ottiene    con   oote- 
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per  certo  g  cTiecqn  que$ia  4^'unt$^  t  app(ixrtcchi0 ,  ài 
Seulin  corrisponde  benissimo ,  non  solo  allorquando 
il  volume  del  membro  cresce  per  sopravvenuta  gon^ 
fiezzOf  o  dove  si  diminuisce^  lasciando  uno  spazio ^trì^ 
H  membro* e  'la-  Jàioiatuirm t  ma  anche  nel  cosà  di 
frattura  complicata  le.  pei  trattamento  curativo^  delh 
varici.  E^no^ adducono  dei  fatti*  in  prova-,  delia  lorm 
asserzione  f  ed  accertano^  chci così  sono  prevenute -be 
detU'inconvemenae^  e  ^che  F  a/^recchio  et  conserva 
del  .pari  ahbàsiarma  resùtenie^  ed  ^efficace.  ^  •—  ^  For^ 
immoto  che  l'- espekienixi s  eomfermando-  inutilità  dei 
loro  ritrovato^  dissipitàse'  i  Jbrià*dubbJ  ^  di  cke  a  fue* 
Ho  proposito  ora  la  ment^^nogirm  è  Mfomir»»         * 
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vòl«  fugrlfittoi  M  me  ^ngé  fatto  il  copftonlo  eoi  ttii« 
Uggì  proprf^clel  sittooia  iamobilei  ma  para^ponota  i^l' 
metodo  di  Mayor  a  queUc»  coroaBOaanie  malo  Cra 
noi  y  sa  fMttka  obiafa  la  tuperioi^  pila  «lililà. 
'  Nlilladfoiaiio  I  tanto  oba  duiarà  V  opiaioae  dia  il 
cooiolJdaoianto -al  laogo  fratturato  è  ia  aontegoansa 
di  un*  aiiooà  ^s  par  la  quale  iiaa  tottaasa  ptaitiea  i 
?ena|a  iti  ad  iatoroo  alle  estranila  dei  franiiaealt 
deil'  OMO ,  e  eba  il  ripoio  perlèttatteiita  dalla  parte 
lata  à  quello  ehe  meglio  fatmitoe  «a  atmile-  proeéiiOi 
BOI  terremo  seoaipra  per  fenuo,  che  quanto  più  etal» 
tameate  li  adempiere  a  quatta  indieaiioBe,  eoo  taólo 
maggicure  Afoilith  a  prcttatia  aa  riutairb  il  braatato 
aontoUdamanto* 
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Medico-Chimrgical  Trantactions  ^  etc.  —  Tran^ 
soMìoni  della  Società  Medko^Chirurgica  di  Lon^ 
dra.  FoU  XXI ,  con  sei  Tonnile  Ktograficheé 
Londra^  i838. 

< 

\^ue«to  volume  eouipreode  veatiqoattro  Memorie4 
Senta  tegnire  l'ordine  di  data,  noetro  inlcudiroeoto  4 
di  dame  ragguaglio  piii  o  mano  minuto ,  io. ragiona 
dcU'tttilita  pratìoa  di  ciatouna. 

Mketfche  ^rimentaft  ntit  assarUmeniù  dei  se^ae^ 
eUi  netta  meeroii^  ean  eetervoMioté  sulF  aderiim  dette 
ùtea  morte  atte  eeea  whej  di  Gìomoio  Ceturees 
Es^.f  dbimiyo  JseistefUe'al  Begg.  dette  CmettUe  a 
eavattoi  .^  Per  via  di-et|bwiaienti  eopra  eaoi  a  ca« 


dt^i,  fl  sì^.  àuUher  ^  è<f>ropòtlo  '4i 'defermkiBMr 
I.*  colà  àtteait*  dell*  omo  morlo'  nélfn 'néciDti;*^/ 
per  quali  metti  la  tialur»  giunga  a  sottitiiirlo;  Però^ 
nella  Memòria  preteoto  egli  preòde  tohtfiito  ad  eta«» 
me  la  pi  ima  questione,  vale  a  dire,  ae  l'asaorbinyeoto. 
taiga  a  rimuovere  V  osio  morlo»  «>  Impegnalo,  iial< 
^829,  a  eompMòre  il  Registro  del 'Museo.  «nniiaMooi 
iMlltare  o  Chatham,  dalKesamedi  graa-Bovero  di 
patologici  Obakei^aii  in  quel  Museo  1  sono  siala 
dotto  a  dubitare  se 'la  dottrina*  deU'aMorlMDéiilf  de|^ 
POisb  tiidno,  si  geneniliMileriéevoUfdmiel  fatto:  hi^> 
dùbfUbile»  potesse  per  avvaalwa  esaare  ctfrtMep  l'f^ 
steHori  ricerdie  saM^argomeala  mi  eoafisfinafooo^/viopi* 
più  nelle  mie  dubbttase;  Le  mie  proi»ne  abs^nraalaoi) 
mi  h&nno  ' euceessÌTaflieaCe  eltiarita  non  cjisere.per 
mMa  aeéesaarìo  di  atlri^irs  la  fqràa  e  V,  aspetto 
dell'  0990  morto  ad  aiione  degli  assorbeali  dopo  cIm^ 
ha  ceisalo  di  fonàar^piaite  del  oorpo  mente,  potan- 
dosi agevo)m«ale  spiegare  il  fallo  allrimeati:  oltre  di 
iìh  molti- ^Bsi  pvftseotana-  fenoóseoi  aflCstto  eoatrarf 
ciropinftooè  riciiBVttta  ».  - 

Secondo  il'  sig.  Gulliver^  ì  fatti  cbe  si  adduooa» 
a  prova  dell'  assorbimento  disile  ossa  morte  sono  ,  il 
gradùnle  sooaiparire  del  seque^o  in  .militi  casi  di^ 
allegata  necròsi  ^  la  fórma  IrregplaiV'  '  e  corrosa  della 
poreione  morta;  i'aeoamodarsi  deMe  granulaùoài  elle 
intaccature  delta  superficie  dell'osso;,  l'assorbimento 
della  radice  dei  denti  trasplaotatiy  e  fiaalmente  (sulr» 
K autorità  di  ^^/t^fAx  o  di  sir  G,  B&tard)  che  por* 
aiooi'di  ossa  morte,  manteoide  a:coòtatto  delle  gra* 
iiolasioni  di  un  ulcero,*  si  sono  trovate  dimiouite  di 
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pe«fib  Sai:  qutl  ultUna  fallo  f  it  sìg.  6ii((iVer  otserra. 
in  upft  noi»  :  «  Neirediaione  delle  opere  di  -Già*  Hum-, 
tUs  .fiitta  dal  aig.  Pafater,  si  legge  la  nota  seguiate.  :::= 
m  Nella  o^eroii  sii  ebbe  benespesso  a  U'ovare  assor- 
bite per  intero  poraioni  dì. osso  morto;  in,  iilcuoi  spe* 
rioieiiti  bui  da  ZI  BUmard,  ne' quagli  ai  teooero  a}-. 
lacetali  sopra  ukert  disebi  éiossa»  U  supérGcit;  d|i 
qtteali  ditobi  era  corrosa,  o  distrutta ,  precisamefite 
come  nella  cam  comune  «^  VoL  1,  pag*  a55.  =  I^ 
mia  sperienae»  loggiiinge.il  llg»  GuUiver,  mi  daooo 
dìHtto  di  dubitare  dell'esattela»  di  siffatto  risnlU» 
meolos  tanto  piè^i  come*  ho  già  notalo  il  sig,  Dmvy^ 
oko  nn  oeao  morto  esposto  all'aaioiie  cooteaiporanea. 
deli'  aria,  del  colora  a  ÀtW  umidità,  <)«▼«  scemaro  di 
peso,  in  grasso  della  seotaposiaione  della  aua  malaria» 
aiflmala,  speeialmèoie  se  lo  scolo  umorale  é  rima^loi 
per*  luogo  tempo  impHgiooalow 

41  sopposta  fatto  delPassmbimesito  dell'osso  morto 
abittso  entro  ossa  Toocbilei  il  aig.  GuUwer  opppoe  la 
Óssarvailooi  di  FVitfdemann,  Fi\  Ribes  ^  G.  doqmet 
(  quantunque  fautori  dell'  assorbimenlo  •.  dello  oisn 
morte  ]l^  di  incarceramenti,  che  beano  durato  per  alcuoi 
aooiy  senaa  apparente  dimiousione,  entro  nuotici* 
iindn  ossA^  dalla  otti  interoa  superficie  separavasi  piili 
o  manco  di  materia  porolentaé  II  sfg«  £ùlon  adduce 
esempf  di  frammenti  isolati  di  osso  rimaati,  sotto  ai^ 
mili  ciraostanzei  per  luogo  tempo  inalterati  di  formai 
SI  cbe,  in  akusu^  casi,  si  •dovette-  ricorrere  airaroputa- 
alone  dell'arto  per  eessare  l'irritaaione  che  ▼enivn  dai 
sì  picciolo  frammeoto  di.  osso  morto  ;  nei  quali  caaì 
non  ili  saprebbe  comprendere  coma  s*  minute  por- 
aìoni  d'osso  avrebbero  resistito  all'assorbAnentOySe<|tie- 


5St 
sto  proeessò  hue  il  meno  di  cht  ti  sert«  natuM  per 
rioMtOTene  FoMft  morte  Eternit  analoghi  tono  rtoor* 
dati  dal  sig«  Symté 

«  Ma  ae^  il  tsaqaefttto  ooa  è  ataarbitoy  cosa  «vvien 
duaque  di  lai!  Prìmomante,  giova  Dotare |  euerti 
coaclderati  come  etemp)  di  necroti,  taluni  cati  die 
nlMt  oMeitaaano  quatto  Éome.  Rei  musei  afnatomid 
s'ineootta  sotto  qoeato  tiéolo  linaelaéie  di  passi  pa«' 
tologieii  ehei  pare  m  m%  si  possase  ehiarìre  in  modo 
nflatto  diverso  dal  |ekicMlmeate  adertalo.  Voglio  par- 
larte  dello  diafisi  Selle  ossa  lunghe  eoormemfnte  in* 
glossale  e  irregoiarmeoto  pertaiglate  di  fori  pel  Ira^ » 
gitto  dei  vasi  aangoigni  ^  o  di  i^loaoke  oorHi^bodenti 
m  oaviUi  di  aséossi,  e  talvolta  sì  jlngolarmente  ricurve 
o  diformii  eome  se  a  qualebe  periodo  della  malattia 
fossero  staéa  ammollite  e  poi  sommesse  aU^asione  di 
quafciie  foraa  nseecanìca*  Nel  eentro  di  queste  ossa  sì 
trova  talvplln  un  pioeiolMaso  frammento  di  osso 
morto,  iselHio^  ma  il  jpih  soventi  Posso  n'ò  aempli« 
eemeote  ossei  ingrossato  e  pili  eompatlo  in  lotta  le 
lunghesaa.  Spesso  i  primi  oasi  furono  tenuti  come 
osempl  di  assorbimento  quasi  perfetto)  e  i  secondi  » 
cxMse  casi  di  questo  processo  che  si  A  compiuto  per 
isrtcMXr  EgU  è  probabile  che  gli  uni  e  gli  altri  siano 
esamp)  di  persistente  iofiammasione  dell'osso,  nei  pri- 
mi accompagnata  dalla  morte  e  separaaione  di  un 
picciolo  frammento  centrale ,  che  non  ha  sueccssita- 
menle  soflisrto  akuoa  alterazitme  di  forma;  e  che  i 
eecoodiy  in  nessun  periodo,  mai  fossero  caM  di  vera 


m  11  deposito  di  un  cilindro  di  Osso  nuovo  intorno 
ad  un  osso  antico ,  non  costituisce  una  prova  asso- 
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luta  della  morte  deir/ultimo,  nccòraa  ebbi  frequenti 
o(ìpOrtutiìtà  di  acceiiarinene  nella  terie  de'miei  etpe* 
rimanti.  Soventi  la  natura  dà  senno  di  operotilà,  sìa 
nel  formare    una  nuova  '  corteccia    onea  j  sia  nèirin- 
grossare  :Una  parte  dell'antica  diafili,  prima  siasi  for- 
mata la  vera  necrosi;  fatto  non  isfuggito  air  osserva - 
sìone    del    sig.    RuììM   e   del  dott.  Macartney,  Nel- 
Museo  dell'ospedale  di  S.  Bartolomeo  si  vede  la  tibia 
di  un  cane  incastrata  entro  una  scaglia  di  osso  nuovò^  * 
e  paraialmente  distaccata,  tuttoché  l'iojesiona  sia  pe* 
netrata  liberamente  fino  per  entro  all'osso  antico.  In. 
questi  casi ,  la    poniòne   che  ha  safferto  il  maggior- 
grado  d'infiammasioaéy  può  fiarsialmente  lasciarsi  eot* 
rodere  a  gradò  a  grado  svanire'  per  assorbimentòy  pur« 
Ai  abbia  ritenuto  la  propria  vitalità  pel  tempo  soffi* 
-cente,  e  può  contemporaneamente  formarsi  un  deposito 
di  nuova  materia  ofsea  cfare  ne  ripari  paco  a  pcycd  la 
perdita,,  senta  che  ài  fenomeno  abbia  per  nulla  con«. 
tribuito  la  morte  dell'  osso  antico.  Egli,  è  probabile»- 
che  di  questo  modo  si  possa  chiarire  il  maggior  uov  ero 
dei  casi  di  allegato  assorbimento  di  ossa  morte.  Però, 
óve    un    frammento    d'osso  efiettivaménte    morto  sia 
chiuso  entro  un  nuovo    cilindro  osseo,  egli  si  è  qua-, 
sto  un  caso  malaugurato  di  vera  necrosi  che  trascina 
il  malato  nella  tomba,  salvo  non  gli  venga  tolto  esso 
sequestro  per  tutt' altro  metto  ^  fuorché  per  via  del* 
l'assorbimento  ». 

Il  sig.  Gulliver  fa  ragione  dell'aspetto  tarlalo  della 
snperficie  dei  sequestri  in  due  modi,  «  Il  piti  degli 
esempi  di  questa  fatta  sono  di  necrosi  dello  strato 
interno  del  corpo  delle  ossa  lunghe,  con  ispessimento 
delle  porzioni  esteriori^  forma  di  malattia  nota  a  Bar 
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denài^e,  HaUer^  CoUison  a  Tenon^  •  dappoi  ampia* 
flieote  ehiaiiU  da  Brun,  Brugnoni^  Penehienati,  dai  doti* 
Knox^àaì  sig.  Syme  ed  altri,  la  lai  casi|  etieodo  irrego- 
lare  la  morta  a  la  separasiope  dì  usa  ponìona  di  omo  » 
irregolare  egualmente  dovrà  risultarne  la  superficie;  la 
parte  non  vorri  andare  a  morte  sotto  una  foroia 
determtnàtai  e  diversamente  da  quanto  interviene  nelle 
'mortificazioni  delle  parti  rooHi^  e  quando  io  strato 
esterno  di  un  cilindro  di  osso  necrosato  presenta 
erosioni  alia  superficie,  egli  pare  più  ragionevole  di 
riferire  queste  erosioni  airefifetto  del  proaesso  uloe* 
rativo^  orditosi  pendente  la  vita  della  parte,  che  non 
all'axione  degli  asforbeoti  dopo  la  sUa  morta  »•      * 

lutessaineiite  di  nessun  valore  è  l'aspetto  ie  situa- 
ziooe  delle  granulazioni,  le  quali  sono  ricchissime  di 
vasi  e  esattamente  corrispondenti  alle  inDsòoatu^e  deU 
l'inferiore  superficie  di  uno  strato  superficiale  di  osso 
morto  preso  dal  processo  di  esfogliaiione  ;  caso  ,  nel 
quale  si  è  sovente  supposto  che  la  porzione  morta 
avesse  sofferto  diminuzione  per  opera  degli  assòr- 
bentiy  la  cui  azione  è  limitata  alla  superficie  dell'osso 
vivo  a  immediato  contatto  di  quello  che  sta  separan- 
dosi.  La  struttura  vascolosa  accomodata  alte  superfi* 
ciali  escavazioai  della  superficie  dei  sequestro,  .è  in 
alcuni  casi  l'effetto  naturale  dell' opera  dell' e»fogIia- 
zione,  e  in  altri  del  procedere  dell'ossificazióne  negli 
spazj  vóti  M. 

11  sig.  GulUver  non  ritiene  come  fatto  autentico 
l'assorbimento  delia  radice  dei  denti  traspiantati;  e 
se  pure  lo  fosse  ,  questo  fatto  indicherebbe  che  il 
dente,  avendo  conservato  la  sua  vitalità  ,  sarebbe  di- 
venuto parie  dal  corpo  vivo  bu  cui  venne  innestato, 


e  avrebbe  ptfr  ooQstgneuta  pAf  tedialo  (kilt  <i|e  l«fgi. 
.Relati«aiii«olfi  a  oqIqco  che  hpmio  apaceÌAlo  di  af«r 
v«dulo  MiiMiMre  li  Toluine  di  poniool'  d'oaao  «Mi- 
nute a  oootatto  di  uloeri^  questo  fatto,  aoine  A  ve* 
drà  beo  lealo  »  è  per  lo  oieao  io  eootraddiciMe  eoi 
rtsulianeotì  delle  sperieoie  dell'aulire.  .    ^ 

A  «ottegoo  delle  proposte  idee»  il  sig,  GiMbfer  ri« 
feriwe  cinque  casi  di  oeorosi,  oei  quali  dopo  quattro 
raest,  dopo  due  anoi,  anzi  dopo  uo  tempo  più  luogo» 
si  trovò  che  il  sequestro  persisteva,  eoa  oesiun  iodi* 
fio  che  io  su  di  esso  aveuero  operato  i  vasi  sor« 
beoti.  Appresso  espooe  diciaooove  sperieose  teodeuli 
a  provar^  lo  stesso  fatto ,  delle  quali  ^  per  legge  di 
bre? ita  y  oi  aocooteoleremo  dì  recare  le  più  cooclu* 
deoti, 

i.^  Sperienta.  A  contatto  di  uo  vasto  ulcero,  rie« 
chissimo  di  granulasiooi ,  io  su  della  gamba  di  uo 
uomo,  si  maoteooe  per  diciassette  giorni  uoa  sottile 
porsiooe  della  diafisi  di  una  tibia  umatiaé  Rimosso 
l'osso,  essiccato  e  pesato,  ai  trovò  che  non  avea  sof- 
ferto alcuna  aiteratione  di  peso,  né  di  forma.  . 

I  tre  sperimenti  successivi  risguardano  a  iram« 
menti  d'osso  d*uomo  introdotti  entro  un  selone  alla 
nuca.  Iie  sperieasa  che  segue  n'é  il  rappresentanto 
di  tutti. 

4«*  SpcrienMO,  Entro  «o  setone  alle  nuca  di  no 
uomo  si  è  messo  un  segmento  della  diafisi  dì  uo 
omero  umano,  del  peso  di  io,  7  grani  ^  il  segmento 
comprendeva  totta  la  spesaeiaa  dell' omo,  e  sì  lasciò 
atabilmeoto  a  posto  per  sessantacinque  giorni,  lo  sulle 
prime  scarsa  era  la  suppurasione,  ma  si  fece  abbon- 
dante nelle  ultime  cinque  settimane.  Tolto  fuori  l'os* 


so,  èi  trovò  ddrmpetto  di  prima,  «  ereacittto  giusta^ 
tnetile  di  dn  detimb  di  grtino  in  peso»  probiiWIaieiilÉ 
per  un  pòco  di  ttiatérib  albucniiìosà  non  ^tata  p«r  in* 
lero  dissipata  dttll'esucbacltoe. 

Nei  quattro  speriinenti  che  é6gnonO|  ai  è  intro* 
dotto  nelle  parli  molli  dalla  gamba  di  nn  cane^  nna 
porzione  di  osso,  ih  ti'e  casi  umano.  I  dna  sperimenti 
òhe  seguono,  né  esprimono  il  risultato. 

6/  Spetìewa.  Profoodamante  tra  i  moseoK  a  il 
periostio  della  gamba  di  Un  altro  éaiie,  sì  è  conficcato 
e  roanienuto  per  due  mesi ,  uqa  ponione  della  dia* 
fisi  del  fìemore  di  un  cane  del  peso  di  7.  8  grani. 
La  suppurazione  non  fu  tarda  ad  affacciarsi  e  conti* 
nuò  fino  airuccisione  detl' animale.  L'osso  non  àiea 
sofferto  alterasione  di  sorta.  La  cavità  entro  cui  era 
rimasto,  era  ricchissima  di  vasi,  e  divenne  dì  un  bel 
vermiglio  airinjetione  de'vasi» 

8.*^  Sperìema,  Nel  tessuto  sotto  cutaneo  della  gam« 
ba  di  uu  cane ,  si  é  introdotto  una  sottile  poraione 
della  diafisi  di  un  omero  umano.  Là  ferità  andò  j>re« 
starnante  a  cicatrice,  e  tale  si  mantenne  fino  aliane* 
cisione  dell'  animale  ,  avvenuta  quattro  mesi  dopo. 
Nessun  cambiamento  avea  sofferto  V  osso  ,  il  q'uale 
*  aderiva  debolmente  al  tessuto  ceflidare,  però  In  modo 
che  ne  riuscivano  stirati  i  filamenti  al  earar  l'osso 
dalla  ferita. 

Nelle  rimanenti  undici  sperienze ,  li  conficcarono 
frammenti  d'  osso  ,  ora  umani ,  ora  di  animali ,  en- 
tro il  canale  liiidollare  della  tibia  di  conìgli,  lascian* 
doveli  per  più  p  meo  tempo.  Le  più  importanti 
sono: 

13.*  Sperienza.    Un   frammento   della  diafisi  della 
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tibifi  di  un  opt^ìglfo^,  del  pefo  di^  i.  5  gcaiio ,  t  «fa 
IramiDMito  dell' ettrenità  spugnota  dello  itestp  osio^ 
del  peto  di  un  greoo,  si  tennero  per  venticiqqae  giorni 
conGccati  entro  la  cevilìi  midollare  de^la  tibia  di  un 
altro  conìglio.  Il  peso  di  ciascun  pecco  d' osso  era  se- 
gnato con  lapis  di  piombaggine.  Tolti  e  seecsìti^  il  pri- 
mo frammento  non  appresentava  alterazione  di  sorta; 
il  peso  del  secondo  era  cresciuto  di  un  decimo  di 
grano,'  probabilmente,  per.  materia  albuminosa  non 
interamente  dissipata  dall'  esMccamento.  I  segni  fatti 
con  lapis  erano  intatti.  Fortemente  infiammato  erane 
Tarto  ;  marcia  e  linfa  concrescibile  avviluppavano  a 
frammenti  ossei  estranei^ 

i5.*  SperienzOk  Entro  il  canale  midollare  della  ti- 
bia di  un  coniglio  si  lasciò  per  sette  settimane  un 
frammento  della  diafisi  della  tibia  di  un  altro  coni- 
glio,  del  peso  di  a.  a  grani.  La  ferita  guarì  nel  corsQ 
di  pochi  giorni.  L' osso  estraneo  pesava  a.  87  grani 
^d  era  fermamente  incastrato  nel  canale  midollare.  Si. 
trovò  la  ragione  dell'aumento  di  peso  in  dae  distin- 
tissime lamelle  di  nuova  materia  ossea  depositata  alla 
sua  superficie  ;  la  quale  materia,  analizzata  dal  dottor 
Dayy,  ha  dato  gli  elementi  costitutivi  del  vero  osso. 

19*  Sperienza,  Nel  canale  midollare  della  tibia  di 
un  coniglio  si  pose  una  scheggia  di  osso  d'  uomo. 
L'  operazione  non  recò  alteramento  alla  salute  del- 
l' animale  ,  il  quale  si  mantenne  in  casa  a  disegno 
per  oltre  quindici  mnsi,  finché  morì.  L'osso  rinchiuso 
non  avea  sofferto  alcun  cambiamento  ;  esso  era  se- 
parato dalla  tibia  ,  la  quale  era  un  lai  poco  ingros- 
sata. 

m  Ho  scelto  questi  sperimenti ,  soggiugne  il  signor 
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Iriftfjfwfj'd» tm  granoumcro,  tutti  UndeAli  ali*  tlaita 
aoQoltttiOtte.  E99Ì  oòii  furono  suIBcientaoieate  variiti» 
ni  in  tal  nomerò  da  sovveoire  una  prova  perentoria 
dell'  ìmposttbHilii  dell'  asiorbiaiento  dell'  oeio  morto  ^ 
in  oppositione  all'  inoonteitabile  possanaa  dei  Ta$ì  av 
sorbenti  di  rimnovere.  le  particelle  ioorgadicbe  dal 
corpo  vìvente  ;  però ,  niono  vorrà  negare ,  che  de 
queste  spariente  non  risorti  pienamente  dimostrato 
c^uantà  difficoltà  abbia  Posso  morto  ad  incontrare 
per  essére  assorbito»  e  che  qualsiasi  la  potent  a  ope» 
rante  nel  processo  di  assortìone  delle  parìi  viventi  » 
questo  processo  non  possa  d' ora  tananai  essere  con* 
sid erato  siccome  V  agente  mercè  cui  nella  necrosi 
•vanisce  il  sequestro  ». 

u  Fatto  curioeo  nella  storia  dell'  adesione,  i,  per 
certo-,  il  consolidarsi  di  un  osso  morto  insieme  con 
un  vivo ,  per  metto  di  sostanta  ossea.  Questo  latto 
può  servire  a  fiir  ragione  della  natura  deli'  unione 
che  si  forma  tra  la  parti  non  vascolose  degli  aoimaK 
e  le  ^arti  vascolose  ,  e  a  dimostrare  che  1'  opinione 
di  Hunter  sopra  la  vitalità  delie  parti  traspiantaie  va 
soggetta  a  qualche  eccetione*  A  me  pare  sia  un  fatto 
interessante  quello  di  vedere ,  come  no  tessuto  rima* 
sto  lungamente  morto  possa  possedere  la  forza  di 
eitrarre  dal  sangue  particelle  simili  a  sA  stesso.  Per 
compire  l' analogia  coli'  assimilatione  ,  basta  supporr 
re  y  che  la  materia  morta  sia  porosa  ,  e  che  nuove 
particelle  siano  attratte  entro  t  snoi  ioteratiti.  Inoltre^ 
se,  còme  risulta  dalle  speriente  io.*,  i5.%  16.*  e  17.^ 
i  tessuti  vivi  circostanti  possono  deporre  un  osso  nuovo 
sopra  un  osso  morto  »  si  può  .dubitare  delle.  eonclu« 
sfooi.dei  fisiologi  che.  adottano  . le  ^redut^   di   Hall^. 
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•  èi^  Dttìikf  sopra  la  riparamne  deile  o«lo  wafoiXé  ; 
iolalli  y  1*  lotiaia  ooaMtsifme  dell'  osso  nowrllo  eolbi 
•uptifioio  ddr  osso  antico ,  non  è  tuia  pfot»  die  il 
prìoM»  sia  slato  separato  «lai  vasi  di  «ftleUo^  liitlo- 
obè  iseirnooo  pa«sa  oon  di  loaDCò  essere  necessaria 
la  presentai  dell' -oiso  aalico  per  ordito  •  s^^uilaro 
Fossiiicatioae  »w 

Sapra  le  propmrmom  dèlU  nfkUerie  émmdk  e  iar* 
W9»a  nelle  varie  4usa  del  corpo  umMo  >•  di  G*  O. 
^MMSs  Me  De,  ree.  teck  -^  Scopo  preoipiAo  di  questa 
MeiDorta  e  di  deterrotiiare  la  cagiona  dei  diserepaoti 
risdllameati  dei  chimici  obe  si  sono  adoperati  a  fis* 
sarà  le  proportioai  delle  niaterie  tarrosa  e  anioialo 
conlenote  nelle  ossa  dell'  uomow  Al  %\f^  Rees  vanne 
hi  pensiero^  che  diverse  ossa  poless<M*p  capire  diverso 
quantila  di  ciascuoa  di  queste  materia)  l'analisi  cbi« 
nùGil  ba  confermato  la  giostetta  della  sua  congettu* 
r^.  Secondo  l'autore^  la  di»crepanea  nei  riaultamenli 
dei  cbimiei ,  si  pube  assegnare  a  tra  diversa   cagioni , 
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m  1*  All'essersi  diversi  chimici  serviti  per  la  ona* 
ksi  di  ossa  fiifferenti}  quasi  ogni  osso  avendo  vvia 
proporsioBe   sua    propria  di  materÌA   terrosa  e4  •ni* 

asale  ; 

a  a«*  Air  avere  eglino  in  diverso  asodo  preparato 
le  ossa  destinate  ai  saggi  analitici,  é  specialttiente  al- 
l' avervi  lasciato  più  o  oranco  di  pinguedine,  la  quale 
venne  poi  nell'  analisi  valutala  coese  maleria  animale 
dell'  o%»o^  quandoché  non  esisteva  che  per  semplico 
infillraiiene  nel  suo  tessuto  ; 

m  3.*  Finalmente,  alla  perdita  ds  diverse  quantità 
di  acido  carbonico  diuranlc  la  decarbonisiaaiouC)  do» 
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irtita  ni  tuo  MfiTeitirfi  te  gu  immcIo  ^i  carbone  y  il 
quale  sfugge  a  noa  bassa  temperatura  dal  carbonato 
di  calce  quando  siati  materia  carbonosa.  Una  por- 
sione  di  acido  carbonico  devo  quasi  necessariamente 
andar  perduta  al  ridursi  in  cenere  le  ossa  durante 
r  ìn9eoeratione  ». 

Il  «ig.  Rees  ha  (atto  le  sue  sperienze  sopra  ossa 
di  un  medesimo  indifiduo  adulto.  Egli  ebbe  cura  di 
prepararle  sempre  alla  stessa  maniera,  di  essiccarle  af- 
fatto y  e  oDondarle  dal  grasso  ,  dal  periòstio  e  dalla 
cartilagine.  Decarboniaaato  oiasoon  peata  ^  egli  prese 
la  cautela  di  supplire  alla  perdita  dell'  àcido  carbo- 
nico che  Bvea  soflerto,  umettando  il  residuo  con  uoa 
•olutione  di  sesqui-carbonato  di  ammoniaca^  poi  espo- 
nendolo diligentemente  al  calore  di  nim  bassa  incaa- 
desceflfta.  Eccone  i  risoltamenli: 
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(1)  Aìt  tuMÌià  ti  tuarono  parti  toiide  della  dittiti, 
(a)  La  porzione  dura  squamosa. 
(3)  £d  dura  crosta  etUnuu 


gtìé 


maienm  ierrasm 

macina  Mninuje 

• 

CosU  (i)      .    .    S7  .  49         • 

•    4^  .  5i 

Claficola      •     •    57  •  5^     •     • 

•    49  .  48 

Ilio(!i)     .    .    .    58  .  75     .     . 

•   4(  •  3> 

Scapola  (3)  .     .     54  .5t     •     • 

•   45  .  49 

Salerno      .     •    •    56  é  00    •    • 

i 

.   44  •  00 

Omo  del  metatar- 

so del  dito  gros- 

; 

so  del  piede    .     56  •  53     •     • 

•    43  .  47 

Dalle  precessa  analisi  si  raccoglie  : 

1.^  Che  le  ossa  lunghe  degli  arti  coolengooo  mi^- 
gior  copia  di  materia  terrosa ^  che  le  oua  d^l  tronco; 

9.^  Che  le  ossa  degli  arti  superiori  cotitengono  00 
poco  più  di  materia  terrosa  delle  ossa  corrispondenti 
degli  arti  inferiori^  per  esempio,  l'omero  ne  contiene 
più  del  femore  ,  il  radio  e  V  ulna  più  della  tibia  a 
della  fibula  :  là  quài  differenza  è  però  picdola^  am* 
montando  é  circa  un  mezzo  per  cepto.; 

3.^  .Che  r  omero  .contiene  più  materia  terrosa  del 
radio  e .  dell'  dna,  e  il  femore  più  delta  tibia  e  della 
fibula; 

4<*  Che  la  tibia  e  la  fibula  contengono  ,  a  un  di- 
presso 9  le  stesse  proporzioni  di  materia  animale  e 
terrosa,  e  lo  stesso  si  può  dire  del  radio  e  dell'ulna; 

5.'  Le  vertebre ,  le  coste  e  la  da? icola  sono  quasi 
identiche  rispetto  alla  proporzione  di  materia   terro- 


(i)  £'  arco  di  una  dorsale, 

{•à)  Presso  la  cresta, 

(3)  Il  processo  coraeoidco. 


ta  ;  IVUio'tioniefieDdoii^iio  po^  di  pib  ,  e  la  sca- 
pola e  lo  aterno  uo  poco  jneoo.;  però  lo  sterno,  con- 
tiene pila  materia  terrosa  della  scapola  ; 

6.*  Le  ossa  del  capo  contengono  molto  maggior 
copia  di  materia  terrosa  delle  ossa  del  tronco  |  sicco- 
me venne  già  nó|ato  dal  dott.  Dayy  J  pèrì^  V  omero 
e  le  altre  ossa  lunghe  M>no  a  uo  dipresso  egualmente 
ricche  di  materia  terrósa  ; 

7.'  Le  ossa  de(  metatarso  hanno  probabilmente 
la  stessa  proporiione  delle  ossa  del  tronco/ 

Per   determinare    fino  a.  qua!    gradò  sia   esatta    la 
supposisione  che  le  ossa  piti  ricche  di  tessuto    cellu- 
lare e  i*eticolare' contengano  maggior   pióporaione   di 
malaria  .animaLe'»,  il  dptt.  Roa   ha  fatto   ìp  .'seguenti 
analisi  2  ...... 

mmma  i^mf$a.  maferùi  animflh 

Tessuto  reticolare 
della  testa  del  feibore  .     60  .81     •     •     Sq  .  19 

Tessuto  reticolare 

■ 

del  corpo  di  una  costa  •     53  •  i  a     •     •    4^  •  88 
Tessuto  compatto 

della  stessa  costa  .     •     57  .  77    ••     •     4a  •  ^3*   * 

« 

Il  tessuto  reticolare  della  costa,  contiene*  dunque 
minor  quantità  di  materia  terrosa  del  suo  tessuto 
compatto* 

Bramoso  di  accertare  se  ta  legge  di.  relativa  prò* 
portione  delle  ossa  degli  adulti  valga  eziandìo  per 
le  ossa  del  feto^  il  sig.  Aeer  si  è  procaeciato'^di'verse 
ossa  di  un  feto  quasi  giunto  a  piena  maturità.  E^ 
oone  il  risultameoto  delle  analisi  per  lui  instituite: 
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43  •  5o 

Uloa      .     .    . 

57  .  49    .    . 
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Clafìcola     •    • 
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43  .  a5 

Ilio    .    .     •     • 
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Scapola      •     . 

56  .  60    » 

43  .  4o 

Costa     .     •     . 

57  .  35    . 

41  .  65 

Osso  parietale 
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Per  tal  ragione,  Bel  feto  come  nell'  adulto,  le  osm 
degli  arti  superiori  conlcngoiio  un  poco  piii  di  ma* 
tèria  teftoaa  che  le  ottta  <^rtepòBdenti  degli  arti  in* 
feriori. 

L*  omerq  eootiene  maggior  quantità  di  materia  ter* 
rosji  del  radio  e  della  ulna,  e  il  femore  ne  contiene 
più  della  tibia  e  della  fibula. 

L' ilio  contiene  un  poco  più^  e  la  scapola  un  poco 
meno  di  materia  terrosa  della  daticola  e  della  costa. 

«  La  gra9.  differen99t-  CDOclode.  il  sig;  lleei,  che 
s*  incontra  nella  proporaiooale  composisione  delle  ossa 
daU^  adulki  e  dd  feta^  oaMiste  nel  latto,  die  ìe  ossa 
kMgker  e  le  ossa  dal  eapo  noft  aoatengon*  nel  felai 
queir  eccesso  di  materia  terrosa ,  che  sì  tro«a  ndk 
ossa  dell'adulto.  Goti,  Tornerò  dal  Ceto,  U  pia  rio- 
QO9  Ira  la  ossa  loaghei^  di  materia  terrosa^  contiene 
SSyoS-  per  canto  di  materia  terrosa ,  mentraehò  l'ilio 
dal  medesimo  feto  ne  contiene  58,d5.  L'  osao  parie- 
tale ,  preso  ad  eaame  come  tipo  deUe  ossa  del  era** 
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iito,-W  iliir»   Mltmir'pNiporfiofié  di  ciHrtfriii  terréna 
dt  lutt'  àliN»  <M»e  per  ise  esaminalo.  I  itsottati  delie 
enaliii  delle    o«s«    del    Cpohco*  delU    tcheletro  fetale' 
mostrano  <!h' elle  contengono  P  eguale    propersione* 
di    materia  ani  male    e  termiM  ohe  le  osca  delP  adot- 
to ;  ragione  -  per    co)  la  diversa  solidità  die    sì  noia  ■ 
tra  loro,  i  riferibile  all' ordinamento  mcceanioo,  piut- 
tosto   ebe  alla    differente    proportìone  dalle    materie* 
animale  e  terrosa.  Non  v*  ha  quasi  dubbio  che  P  ìn«- 
dncione  generate   di    deficiente  «Mteria  terrosa  nelle 
oMa  del  foto ,  brenne   dedotta    da  oomparatsvi  spen» 
menti  fatti  tn  sulle  ossa,  funghe  degli  arti ,   oeo  co*- 
sifFafta  defioenaa  etìile  oliettivameute.  Per  agevolare) 
•I  paragone ,  soggiungo  ti  seguente  prospetto  compa- 
rativo delta  proporaione  dì  materia  terrosa  >coalenuin 
in  alcune  ossa  del  fato  e  dell' adaho  mi 

feio  aduUò 
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«  Dj  questo  paragone  ai  raccoglie ,  che  le  oasa  del 
,tronoo  dei  feto  sono  egualmente  ricche  di  materia- 
terrosa  delie  ossa  deli'  adulto  ;  per  lo  meno  si  pie- 
dola  n'  è  la  difTerenca  che  non  merita  consideracio«> 
ne.  La  ragione  del  difetto  di  materia  terrosa  nelle 
ossa  degli  arti  del  feto  sta  semplicemente  nel  fatto  » 
che  alla  nasdtn  non  si  ha  bisogno  di  quell'  esube* 
rama  di  materia  terrosa  che  pare  necessaria  a  far 
atte  le  ^ssa  a  grandi  sforai  ;  pei"  consegueosa  essa 
wm  si  forfoa  che  eoi  procedere  della  vMo  »« 


se^  ecc^-di  CoPlavo  JHutcmìson^  membro  detta  So* 
cietà  Reak  di  Londra  e.  di  Edimburgo,  —  Noo  igllo•^. 
raoo  i  kggiton,  oomela  uu' altra  scrittura  (i),  il  si- 
gnor Copland  Hutchiton  aiaai- sforiau  di  diatoitrare. 
due  falli  statistici  di  mediocre  importaoca  t  il  priniOy 
che  le.afFettÒQt  calcolose  «ono  comparati^aoieote:  at- 
sai  .rare  tra  la  martncrìa  ;  il  seooodo  ,  che  rispetUf a« 
flseaté  friequtnlissima  é  il   ricorrere  deile    medesima' 
nella  Scocia.  U  primo  (atlo  ba  iooootrato  oppoiitori, 
ai.  quali  i  il  '  sig.  HuiclUsom  rispdode.  come,  segue;;  m  Co* 
OMmcfuO'  siji(  pvoTata  la  rara.  riGorranaA-  delle  uftilattia  * 
calcolose  tra  !à  geole  di  masiOy.iiiaei  sì  rartt   da    an- 
dar ^asi  ad  no'  assoluta-  tmàiuiirità  ,  gli-  oppugaalari 
della  mia  opiotone ,  haouo  soggMsnèo»  ohe  tale  immu- 1 
nila  potrebbe  jMscijre*  dal-  darsi  là'  geote  alla  ^viU  mar . 
rìoaresca  i^Ua  giovinezza ,  vale  a  dir.e  a  un   periodo 
dfir  eia  a  cui  si  suppone  passata  la  diatesi  calcolosa, 
piuttosto  che  da  uu'  immunità  inerente  alla  lóro  situa* 
sione  e  al  loro  modo  particolare  di   rifere  «   secondo 
le  mie  precedenti  dichiarazioni.  Se  non  che  coloro  che 
hanno  messo  fuori  questa  dottrina  dovrebbero  ram- 
meutare,  che  altrove  ho  distiotemeaie  notato,  come. in 
sui  vascelli  da  guerra  e  sulle  navi  meroantili  aiano  ri- 
cevuti giuvinetli  di  nove,  o  dieci  anni ,  nelle  prime  co* 
me  domestici  degli  ulfitiali,  ò  come  ufficiali  Aspirami 
di  marina ,  nelle  seconde  come  moeai  di  nave.   Oitrei 
di  ciò,  dati  irrefragabili  dtnaottrano,  che  più  dei  dop- 
pio delie  operazioni  di-  pietrai  si  praticano  sopra  per- 


t . 


(i)  Fed.  Annali  voi  LXil,  pag.  iìo3;  " 


lotift  cu  UilM  olMpMtild  l^tA  Hi  ^ométàM  mi- 
tii ,  «  non  prima  di  questo  ptrìodo  delta  vHaf  i*.  A 
n>«ggior  coiUferina  delTatsiMild  wa^  il  ttg.  HnlOkièóti 
^àdaeé  letlMàlmealé  nin  lélferé  dì  tfr  Gu§tteluè(f  Bur^' 
Haa,  oifdioD-generafte  della  mÉrmei^a  ^  dÀiU  «{tta?e  ti 
taceofiie.9  «(bei  dai  l8SO|>  a^a»  io  cai  l^aafòf^  elibé' 
l^KIo  la  ft«ia  pr'HM  Memoria  aNa  Sétìf^k  iafedlc6-éfal^' 
kurgtfa  di  Lagdfa  «  Hoar  i  òaóonio  che  tin  iolo  ^)ài& 

di  lialaolo  «  a  questo  ranalbi  la  nittt  gli  sffadatl  naw 
tali  del^ttegno  DoHo  é  deito  Colòalei  tebbeòt  ìlntiv 
maro  ada9«aio  dai  aiariiiai  vaèalf  dal  Parlamento  da' 
qval  periodo  mi  i83d  ^  ai»  ogni  aliim  aaraaoatàté  à 
ào,ooo^  coroptvtl  aoao  lègatik- 

|l  Jif,  tìtUeUAt^  t»m  tm  pamo  A  Areiìt&,  iter  qèalé 
é.  dl|l«p,  ob^  la  rafolé  éal  tì«ld,  l#  Màìàm  ,  »  ^tag. 
gifra  a  il  paitara  la  vita  iar  iiHaM»a,  tatoo' rimedi  alle 
tafJ|U«i«  dai  l«ni.  Dal  i|iaal  paifo  1^  aaiara  rafcriaee  i 
bba  la  «o)a  itBéféùté  tra  a«èo  fcii  ad  Àreieà  ila  M 
cìb  ,  dia  ^è»ti  ha  raeoòmand«to  li  vitd  rtMrinareièA 
o*  .4  vi^ggiara  sul  ttiara  pelr  pUlmìré  la  jpMra  a  la  toa'< 
lalli^  dai  ^eitt^,4^aodD  tb*  egli  /il^  tig/  AiirAnM  f 
il  é  ilbrtal0  .di  pi^vàrO'*|i  alm  qisaal#  inafcttiW  nov  ea- 
tainciapa^  Uà.  «  generaM  nòtti  falfaM  ttba  ai  dama 
al  tiferà  BNH^^aveate* 

.  Rem  saanada  Mamorta  il  sig.  ttìàekUmk  éiml  mté* 
ilrafo  di9po«ti0  a  IriguÉadari  larioorraota  dalla  mil- 
lattia  aaloolot*  «élla  Sleoaia  aamè  mèltift  plir  Areqnaólé 
di  qilallo  non  fotta  dhadol#  da  aUri  ;«  potteriari  oi« 
teiiradtioAi  pefioaali.réaoolte.  iii  iiA  Viaggio  per'  qtlèli 
Titola  lo  hiinnò  aacartatOy  ahe  ili  qoaH»  MamaJrii 
égli  a1r«!a*di  tav^rcbio;  ÀibattMa  la  IVeqUenaa  di'qiia^ 
sta  malaUia  nella  S^Mitia,  qy^atanqua  la  avasia  daM 
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un  ii«itfero  tH^al^lofi  bt«  te»  volto  UMggiiftrc  di  <pi«tb 
•isegDBlo  d^.  altri  «crìtlorift^        *     *    >-. 

,  JUipetU  «Ila  ,  cara  delie  mahtlìa^caleolase ,  1'  an- 
fore è  di  opìDRMia,  obe  «  1' aria  pura  ,  la  lubricità 
del  Tentre,^  l'iodio  inkemaaieiile  in  dosi  appropriate 
^  all'eslerDo  sopra  la  regione  dei  reni,  TufO  deirai* 
taleoa  hi  un  giardino  o  aitroTe,  T  etereitio  attivo  dei 
oorpo  ,  il  vestir  la  pelle  di  teautl  di  lana  ,  e  I*  uso 
ben  parco  di  vegetabili  »  siano  I  rimedi  eorafivi  e 
preservativi,  e  che  «  uno,  più,  o  tutti  inlieme^pof- 
sona,-  secondo  le  circostonte,  fiescire  di  grandissimo' 
profitto  ,  quando, il  viaggiare  ia  sul  mare  ,  o  la  vita 
marinaresca  siano  impraticabili*  »•     • 

«.  Oss09vaziimi' sulla  ÉOstUmone  delP  orina}  JU  Gto. 
Bp$TO€Ké  M*  D.,  memhro'deUa  Sockià  Reak^  ecc.-—»* 
Le  dilEooltà*  cbe  hanno  finora  impedito  di  viceogliere 
la  somma  desiderabile  di  positive  eognicioni  ri^uar*' 
danti  alle  eondiiioni .  patologiche  dell'  orina ,  e  alte 
ralaiioui  in  che  le  atterasioni  delle  sue  chimiche 'o 
fisiehe  proprieth  stanno  coi  diversi^  stali  morbosi  '  del 
•btema  ,  sono  riferibili ,  dice  l' autore  ,•  a  due  circo* 
stante  s  i/'-alla  natura  peculiare  dell' orina  ,' sécre» 
tiona.di  un  fluido  con  «he  dal  oorpo  sono- eliminate  ^ 
tutte  le  soslaose  estranee  formatesi  per  qualsiasi  ca^* 
gioneneir  interno  I  o  state  introdotte  dal  di  fuori  ;  e 
%^  aHe  svariatissime  cagioni ,  esteme  ed  interne,  che 
possono  modificare  lo  stato  dell'orina  colf  intervènto 
delle  acionl  tritali  del  sistema  ».     ' 

•  Perchè  dalle  ulteriori  indagini  si  possano  rieavarìe 
utili  risultamenti  in  rispetto  alla  coifdltioyie.  palprio* 
gìea  deH'  orina ,  l' autore  vorrebbe  pertanto  cbe  t  chi«  ' 
mici  volgessero  i»  avvenire  1'  attenaione  a  pochi  og>  ' 


gHti  dettfmiliiali  »  e  gli  tperitni^iiti  fiNMm  fatti  (preci* 

Maeate  di  uno  «tetto  modo  de  lutti ,  ti  elte  sii    po« 

teMt  peregeoerli  V  un  V  eltro,  e  eoa  uo  punto  fitto- 

bcn  deteroiinato ,  quel  terebbe  l'orine  di  un  indivi* 

duo  nelle  pienesse  delle  aelute ,  iiotendone ,  per  Id 

•teto  morbeto ,  le  devieciooi  e  le  óreottense ,  e  euì 

ette  devietioal  fottero  riferibili.  Le  iodegins  ehioiicbe 

dot rebbero  ebbreociere  «  i  eUratteri  ettemi  dell'  ori* 

ne»  Tele  e  dire»  il  eolorei  l'odore  ,   le  limpidesie, 

le  grevitk  tpeoìGce  t  mc  ;  il  grado  di  eeidità  eempa- 

retivemenie  e  nil  deto  fisso  ^  le  preteoie  e  reminoo» 

tere  dell'  elbumine  ;  le  qoentith  del  residuo  dopo  là 

tTeporatioìie;  le  proporeione  del  residuo  tohri>ile  nel- 

l' elooole  ;  le  quantità    dei  principii  aeliei  e  de;    teli 

celeerei ,  e  le  alteretiont  spontenee  ».  L' enaltsi  del* 

1*  Ofl4oa  sena  litte  dal   tig,  Bostock   perché   serviste 

di  punto  di  peregone  ,  e  coi    riferire  le  ooeidenteK 

eltereti0ni  dell' orine,  he  doto  le  seguenti  perticole* 

rith  8  Durante  la  notte  »  dieei  once  d'  orine  lucente , 

diiera ,  eitrioe  »  orinote  »  avente  une  tpecifoe  grevitli 

di  |oi4 1  M>  gredi  di  ecidi tà ,  5|05  per  c^nto  di  ma* 

ferie  tolide  «  di  cut  1,6  aolubili  nell'  aleoole  ;  non  al*^ 

terabile  del  eelore  ;  letteti  epeea  per  opere  del  tobli* 
mato  corrosivo,  e  ritealdate,  ha  dato  io  allora  denti 
fiocchi,  enimon tenti  e  ft,i  greni  per  oncia  ;  tre  greni 
di  precipitato  mediante  Y  ottalato  ai  ammoniaoè  ;  cam- 
bieoMati  tpontaoei  come  tegue  i  a  oepo  di  due  giorni 
non  nube  leggiera  ;  a  eepo  di  tei  fiord  4  divenuta 
aaeno  acida,  è,  ad  un  tempo,  un' tei  poeo  opeea  a 
torbida.  Pevb  a  megKo  inooraggtara  i  oitmici  italiani 
all'opere  a  eui  tono  invitati  dal  lig.  Bùti^As  *p^* 
vieo^  non  riuteirà  ditcaro  avare  tott' occhio  la  ta- 
belle originale ,  eh*  egli  vorrebbe  lef^itM  •  tutti  di 
ntodeiioì 
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HicfrcU  mlTiMMurtuM  forsMp  M  cii»rr,  iòn  o«jre>vasiofij; 
4bÌ  ^91^  TMQMajnt*  ->*  Dttp«  gii  esempi  di  «neuf  ìtoiB  partUle 
dfl  eaor«  /  divalgMili  ém  H^abtr  ^  Battfy  e    CbfVMirC,  quegli' 
cbejl  prime  li*  formtlo  l'ettentione  dei  mediet  tu  di  qa^tlo 
•fltomesie  ti  fu  jl  •ig*  BrueUtt ,  in  noA  Memorie  plibbtieate 
nel  1897  yDeH*  qimle ,.  gloveadoti  di  olio*  eeii  di   lui  quàii' 
limulleneaeMAle  omerrhU,  é  Tea^l*  ad  aleune  indosìoDl  ge- 
nerali ialetfae  alia  Mtora ,  éagioai  #  tintomi  della  maiali  ia  ; 
iadutimii  Uttora  pregicvoK  ,  ad  onta  fieno  Hate  dedotte   da 
mi  numero  inanllleente  di  fiiltk  La  dìmeMaakNie  dct  tig.  7%ì«r«' 
mum  ha  per   fcpae  A4  CiUi  »  aleiioi  da  Ini  eletto  Redoli,  altri 
raeeollÉ  jla  divetti  autori,  o  dai  Mutcil  palologici  di  Londra  , 
Ferl-Piti  e  Ciialnm*  Degli  ^  oaai,  lo  58  Toffeta  oooopara  II 
venlrlcolo  tioltlro. 

.  Come  deU^aneoritma  arteriota,  eoti  detTaoeoHima  paVsiale 
del  cooro  Tarfarooo   le  opinioni   déglf^  teritlori«  Secondo  aU 
cuoj^  Panewitma  del-coorot  a  aiod*  delP  aneoritma  arteriosa' 
falsa  9  natceroUm   tempro  ^  rottmr*  o  «léerdmento  di  uno 
o  pm  ti<woli  dello  paéoti  deH^orgànof  teoondo  altri,  tarebbo 
tempre  prodotte   da  dilalaaioéo  ddle'  parrli  medefeiteo ,  alte' 
raintfoo  deirOBeofitma-  vera,  il  tfg.  Tkmrfuun  dlmdttra  ,  tflie" 
quoti' mienritma  ppò  jurmartl  oelPooo  0  óeiralt'ro  mo^o» 
'  Umiootitmo  poralate  dol  eoonr  préfaritèe  11  teottf^eoro'  tièf « 
tlnii  v^bo  poro  quatebo  etempte  di  aoebrltma -d^Toreeckiaf a 
tinbtrai  oliai  ve  o^ba  di  ditetaiioUè  Mie  TaWote  d«l  «oore  , 
oai  poè^.aaoirBmro  te  qodUfièaidooe  di  anioritmattet, 
.  Ifoaao  éilP  oaaervaaiotfe  eontrarlA   parteeipate  alla-  SoèicHà 
(di  Pomfi  oel  it89  dal  doti.  9Hdd,  Pauto#è  dl« 
4ì.«oB  auBmitoa  oteafpte  di  atfcoriama  'M  Téntrksote 
dMUof  aireaateoit  ^  «ho   potrilibo:  «OttferOiaro  te  teoria  def. 
tis»  fltaniiftit  ai^fciaoBtta  dappoi  M  OroaMUtT^'Hitorao  alte 
g«a«ti  dbqucato'  tiniOB^i  vote  i  dll«,  ebe  II  tedtrloolo  Ò9* 
stpo  va  iatmooo  doaoootflim%  percbé  la  aua  pooia,  relatifa* 
meote  aU*  apettraaa    dolte  tuo   pateti  tetérali  »  '  è  ntfollO  frtéf  < 
foftr  di  qoelte  *  del  ve otrieote   tittittfo»   «  eon«i*|OMléal^to 
maglio  alte  »  tOppoMore  mm    e\goal  grado   di  ^mtlooe;  ma- 
p|cro4i   vcdmo  ebo  aos   va  agciiio  .dti  «%•  Tito-noni,  il 


jettro  alla  diiertpia  die  Hmkk9^  rtlatifMorala  «Ut  ffit|^ÌT« 
f^asioQi,  Ira  la  valvole  Irimi^ìili  e  Mitrali  {  te  pirim0  perdei*' 
tondo»  nello  stàio  aoraule^  •«  ragglMrdtfvote  rif  ardilo  di  tan* 
goe,  e  te  aecpad|a  no*  pormettendotto  affilio,  o  a  a«  grado  He* 
vìmìom^  C  qttaalo  el&iodiaMBlo  iaiperfeito  dotForiÌeli>  aarleote* 
%CDtclcoUre  gestro  »  amiriani  dappoi  loofo  tempo  dai  Me-- 
tegit  re^of;  reee^teveDlo  diaioftlralo  a  tutta  evldeota  dal 
4o|L  G.  Mmg^  il  qaate  alio  valTote  IrieiMpidi  diede  il  nooM 
di  valfole.  di  «tevreiaa,  e  feoe  vedere^  oIm  il  eldodiawto  da 
aite  prodotto  è.tealo  nciM  |Mrfttto,  gnaulo  «laggiore  è  te 
dlateosiooe  del  veolrieo^o  desino,  li  perehc,  oeneesso  aHe  rat- 
Tole  Irieoapidaii  l*i|flÌ«io  di.  peroMtlere  qtMatd  rì|orfìlo  »  Ib* 
eiloienle  ti  eomprende,  eonse  te  pardi  del.Tetilrioote  doitfo 
abbteno  ad  tsaara  «m^Io  «mqo  aéggette  a  diatonsioao  oltieo 
dorante  te  aistole  dei  ionlticoii ,  cbe  non  qo#lte  del  ▼entri» 
colo  ftioi#lro|  diiareaaai  elw  all^avloro  pare  softeente  a  eiria-* 
i^ire  Piinmonilà  di.  cui  gode  il  ventrieoio  dcetro«  - 
.  E  ^oi  II  alg.  Tkunmm  viene  esponendo  otto  caai  di  anon* 
rasine  pariteli  del  onore  interffaanli  il  ?enlrieolo  linìtlro, 
nate  te  nne  pfr  roUnra.od  oloeraaione  di  ponlèti  lasaotli  di 
ibre,  te  alt|:e  per  eeoiplieo  ditoteiionet  I  ^«ali  oaaii  eoa— 
^pyo  blraltiely  ci  è  gioooo^foraa  fr^f  ailet%  por  dar  poito 
^te  dedoaìMi  gf^ecali  dell»  antoro  rioavafta  daUPeaoMO  dei  5^ 
oaal  di  anenriaoM  dei  vonlrieote  sinislro  Ja  lui  raoooilik 

m  Qoeàjt^onenrtemai  dice  ii  doU*  JfThnmeai,.  ai  «MiAm  mito 
dne  Ibrpo  prineipalii  o  sta  per  intero  ailnnlo  dinloa  alte 
appywwa  deMo  pareti  del  eanlriente^  e  eoo  neaanna 
Igffvilà  dal  e^orei  oppure  ai  nostra  aotloIbraBa  di  nn 
p^nberaola  all^  ottemoi  di  i«irte  eolnaaei  dappoi  qnelte  di 
nfM  noce  alte .  gi^Mteoan  del  onore  ialasaa»  Ha  69  aanneiaMO 
Iforiita  In  5$  oaiPt  S5  eraiHi  protnberaott  M  oilernpi  ìgmm 
te  erano  ponto ,  e  degli  oliri  i3  rinuui*  qnaloho  dnMoaaa, 
ftpMbà,  a  gindiisom  dal  pteoalo  voìnmé,  tenga  aasai  del  poo- 
habila  oIm  non  doeetsem  sollerant  in  modo  aonéibite  ol  di* 
^pra  .della  sopeiieie  del  venlrieolow  Cerio  egli  è  oìm  questa 
malailia'  a^  sooi  pritei  gredi  non  ò  punto  r^rissiasa.  Sir 


f7. 
Cl^ffMr  Mi  Ito  Mékwralo  di  tvtraè  T«d«U  4m$  f  tre  Mti  ap- 
pcM  ia«o«iMMii,.  nella  |Mretc  aolvri^rt  del  Tenlriedo.  — 
Aaaei  vecfabUe  è  la  g««ttetia  del  laoco  anearbmatieo.  In  9 
«•iì  avàebbe  potuto  eapire  una  noeeiaolai  in  30  naa  noeei 
In  7  nn  ìiovo  di  gallinai  in  14  Qm  melarancia,  e  in  9  il  vo* 
Urne  ofnagliaon  quello  del  onore.  Per  lo  meno  io  90  eatt 
Porifiiio  d#l  «aeeo,  ehe  era  aaipliatimo,  area  imo  ttrìgnimento 
■otewle)  io  19 ,  ehe  erano  nel  naseerc ,  PorìBtlo  del  aaeeo 
•ovea  U  «tteia  grandetta ,  inai  una  grandesia  maggiore 'di 
tntValtfa  parte*  del  tacoo. 

*  m  RelatÌTjmente  fti  lettoti  che  formavano  11  taoeo,  éèeoiit 
Il  ragguaglio  '  nomrrìooi  in  i5.-  eatt ,  '  le  pareti  erano  formalo 
dalle^bre  «otvohri  e  dal  perieaMiò^  in  4*  <lelP  endooerdto 
e  dal  perleafdio  tol tanto)  iOv95,  da  tntli  I  lettoti  ohe  eottl« 
Iniicono  le  proprie  pareti  del  eoore. 

*  m  II  tteco  ^rati  fatto  aderente  atta  lamina  etlema  del  pe» 
vteardio  in  ai  Oati,  anai  probabilmente  in  no  maggior  namefo^ 
0  in  lotti  i  eeti^l  tomoeo  ftee^a  -prominenia  aU^etterno  del 
onoro «'{«tt^cbe   in  oléani   là    ritevaCma  f omo. appena  aenai* 

r.  In  oUri  cati  ai  e  trovato  nn  principio  di  flogoti  del  pò* 
oorriépondentei  vale  à  direno  tal  grado  di  opacità  o 
di  lipettimenlOi  o  molli  adereoie  alla  toperfide  del  tacco  In 
C  oaaii  netaottO'del  qoali  preteotavir  aderenae  Ira  il  tacco  n 
H  pnrieardio,  •  nei  qoali  1^  aneoritma  protoberavà  appena  in 
modo  teotibile^  aveeooe  le  rottura  dtfl  tacco,  eoo  Ittravata» 
monlo  aaognignó  mortale  entro  il  perieerdio. 
>•«  Il  aaeeo  conteneva  geoeralmente  grumi,  e  talvolta  dopo* 
aiti  fibrinosi. .  Soltanto  in  19  ceti  lo  ti  è  trovato  vóto  dopo 
le  morto, 

'  m  Egli  p4re  che  P  aoeoritma  peata  formerai  in  qualunque 
pntte  -del-  ventkrieolo  tioittro  j  però ,  più  comunemente  lo  «i 
incontra  vorti^  lo  tommità,  ma  non  tempre,  come  avea  avafi* 
aato'il  aig.  ArvecAeC.  Sopra  le  67  aneuritme  di  cui  ti  e  par* 
lato^  97  effanotoUa  tommiià  o  premo  della  toramità  del  ven- 
•ricolo t  ni  «opra  diverti  pnali  della  tna  bete)  ift  nelle  por- 
aiooi  iotermcdie  delle  |>areti  latertli;  e  3'  nel  trameato  dei 
^(•«Iriaoli.  F<ra  i  04ti  >  di  •ancor itmo  tilnate  pretto   la  bete,  4 


f^icrval'  4*1  4«tt..  Aqpt  luiuio  pr«teiiUlo  qUMto  Ikllo  i|«è#! 
Tole  fi^mm  apffU  «4  mi  ^eqipo  liei  veatdfsolo  •  •fll(>iivta| 
l^  €Ol^\f»^Um^  ffoeriilff  (Che  da  qufiti  falli  §'t  ^«^  lr»rr«  r«i* 
]«tiv4iiiief||e  4U  iMvaiion^  itellff  «^anriimv  d«l  ¥«iiirMo  n^ 
|ii«tii9,  ^  «^  1«  pqriHoqi  41  m  |^i|P(rti  «v^eiiti  miaor*  tpe^- 
9ii9^.T||0  /i  dirfi<h  ^0inmiUi  t  la  parti  piìi  «lenic  Mia  ««^ 
iNifff  99»p  pìn  4ell4  ^Itrt  a9g««tU  •iraaiturÌMB». 

^  ^1  PÌ4  M»?<i||c»  ?#K«  «  4ir«  cto(|^an^dMe  Mlie  tppra  onh 
(|n«iiU€mq«e  f^^  voo  fi  «vea  ad  un  le<!pp«-  c|i«  «••  «oU 
^Mttrìaaia  qel  oi^orf  ;  perii  io  «|iiaUro  qa«i  ?«  ii«  «wm  due 
flff  fipKWHH  in  qu  »oK  (^  t  ùi  «ID  allf»  (mallroy  ohe  #raiiQ 
•fi  mff^W  ^  P  probuhiW  ohe  ip  d<|e  caci,  due  § aadii,  pmih 
lifiM^Mllf  4Ì«tìaU|  «iaii«i  in  appreno  riiiiiiM  •  lbn«ai«,iNM| 
<!— prwnn  «0l«i  «  ^««n»  pui«  4M  prothabUn,  «M  in  ^a  «llr^ 
pito  ire  mH^I  fiaosl  riuaili  i||  wi  aoJo» 

fi  Arg99i^nln  Mnpnrt«n^  i-U  ponotetre  fiutlamentc  Ip  altre 
(e^i  44  1MIQF»  4»9  i|p4»rai|9  Imic me  eelP  a«eaiUai%  Pep 
pomMar^  diil  perteinrdio,  ti  ape^o  aeaper te  allerelo,  ai  i»ev4i 
«he  oltre  ei  yeiiti  pati  fi^  ripoi^ali.,  pei  i^uali  i^oeita  pMm« 
^nae  «tee  ^Ifettp  aderepae  «ni  inn^oee  anearìamatieo,  il  p«^ 
fieerdio  Im  preft^^(f  ^«««lili  «enecali  in  ««Ite  t^tm  eiui } 
in  nne  vi  e«ee  «ne  peiiaacdiu  «onorrapìee  «ee#eie  «  »  ie  ite 
P  pefieafidip  eefl  pi«n^  4i  «Hrpn»  Mm  l^endnM|i4io  i^vm  aoT^ 
farlo  alleratioel  di  #|ni|tfire  importenti  |Qlo9!|»o.al  aeeeo|  n 
fnr  nnen  e  qualche  4U^n>^  «l«n  fra  hianee^  Pp^e^i.  iH^aéloi 
aoii  io  QO  eato  «i  tfp?4  nn  pieeielo  depotilo  41  eialefie  eel« 
pero  el  4ilom  4i  i|««4|i|  nMntM^anii  o  per  enim  alle  eoe 
ipeseeean. 

f  Io  nere  ceti  pff  Ip  nwo^ ,  il  teooto  moaeoloao  pee  a« 
lealto  pi«|  Q  nien9  «ntf^  •  •  «epoaMeB^mte  o«i  di^lQcnl  dr| 
eeooe,  fre  coofe<ti(p  ^i  om  i^^oia  Qbro-ee)lnleaew  in  alennt 
peei  ip4ivi4i>i  lo  aUtOQ  tpunlo  «Bpre«^Uf4  eliso  oUereaiooi|> 
goali  le  Ir^flbrmeeitipe  piHtilaiinpae»  riodoreeiento^la  dogo- 
pereetone  4ef44^09P,  p  in  no  peia  pfiHoo  le  enppoMoìooe  dif  > 
foM.  Kel  pi^  4ai  oiUi  U.  poloone  eareeae  delle  veleole-  om^ 
frali  •  qoelle  ohe  foroieoo  I4  retieelle  delle. auperfirie  ioiero^ 
4el  t«nlf ìfcolp^  er^np  ca4^le  ^  9(aiii(f«U  ^rol^a,  Ip  4ieet 


i|n%li  letioBi  in  mnq/M  di  tal  mi  fig oardfTwio  <tf le  v«|volf 
«librali  y.divcoMtcì  0Mlikfia««  od  «Mfo*  In  4i«  «••!».  P«Ueri^ 
«ÌQBc  ìoiertsMYt  Ì4  nlTolA  4tir«0rt4^  e  io  aii  ^tù  hAo  du« 
ordiai  di  valvole  arano  alteralo  ad  no  tempo.  la  otto  cfti  ai 
dice  peailifanieiiU  nhe  le  valvele  «olla  ofrivima  di  abaoi^ 
i»ei  Mgli  aldi  «OD  ne  vobm  filila  «lemi  fleoiNi* 

«  n'ha  ancora  no  altfo  ordine  dì  «Iferaaìoni  patolofiefce 
àgi  onore  ^ncomiUoti  henrifeiao  P  anewiiwt  di  <|neH^'  or* 
gano  ,  e  che  giova  pon  laaciare  in  dime^lioiiniM ,  «Itetoeliè 
pna  di  #■••  MigBalanMnK  è  etiUiOiiideeatadel  ^  AreaeM 
•iccooio  avente  grand*  ininout  nibi  gencfti  do.U%oe«rìeaia|  • 
•onn  gU  oHèrAmenU  di  ■ptnema  delln  pemii  e  di .  oaH«»4 
delle  cabila  del  fuorot  iilJipceie  ripertrofia  e  la  ^diitipaioQ^t 
Sopra l.cin^novilaaeUe  *mÌ|  tre ìkoIU  m  Irove  ùHq  mmakmt  di 
«no  dilalaainnt  gwral^  tm  di  ipertrola  fnnerali»,.  tre  di  éu 
Igtaaione  con  ipertrofia  di  tutte  le  eaviti  ,  aov«  volt»  di  dit 
Itl^iMoe  oon«  iportrofta  dd  ventriooln  .einittm,  quattro  vnlto 
di  M«Miiine  dilalawim  dfll«  ateiao  .vontrieoio,  e  dee  volln 
di  aempti^  ipert^la  deNa  ateaia  tavMk  U  nomerò  dei  caei 
wm  ifneli  mm.i  iloordaU  altia  altetationc  oorieggia«te  PanoiM 
Hmm»  ammonU  toltantfi  a  dieci»  e  di  tre  è  jioiato  p^tiiiva» 
penle.g>cM  ii  «NM  er^  in  onndiiione  ti  li^ia  MiroHMe^ 


Amo.  IMqnaffnnta  otid»  dei  4|wiU.TennajiolatO'il  eeiao,  trenln 
appartengono  a  nomini  e  dicci  a  donne  i  pmportiono ,  ohe 
•ommetie  la  donna  pi4  facilmente  all'an#nritm»  paratele  4el 
eneee,  olm  non  aU^anenriema  arterioeaf  olii»  ginela  ih$iUamt 
r.olllma  «poele  aarebèe  otta  volle»  «^  ginaU  ^i^hamff  nndicf 
volta  pie ;fireqnenle.neir. nomp  ehe  nnUa  donna» 

JSéàé  1  trenUcin^M  «ati»  dei  ^naliai  Ivovà  aegnatn  V.Hk% 
atennoa  nn  dipfemo.  netta  medcaima  firopnraiinn  dappoi  >di% 
fioti'  anni  fino .  a  nllanla*  Però  maggioro  ti^a  il  nomerò  in 
due  epoche  drlla  vita;  ve  o^ha  nove  tra  venti  e  Irene* anni'. 
$  %f{\p  fra  «ailanin  •  atMiil%  Anco  antla  ^nnAA  liipetln  V^- 
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Éflèriota)  dii»  tUo^o  *ll*flftpcirmBM  di  tir  AsU^  Goùptr  €  «I 
rafguaglto  di  eeiito  otto  otti  dÌTwIgati  ari  tig.  F»oi|  Pin^u» 
fitmft  delle  «rUrio  è  pie  frequento  tra  tfentt  -  «  eioqoÉiiUi 
aoni. 

'  0i  pochitiimi  ^ati  e  aonetaU  la  profeMlonéi  dicinMtto,  t 
ioli  di  Otti  ti 'trovi  aegoata  la  profrétidée  ^  erano  militari  t  il 
perchè  ti  potrebbe  qaai i  credere,  cbé  gli  eeercisi  e  té  ùtiolie 
attinentf .  allt  vita  militare  afeMerooo  tal  cbe  di  lavortvola 
alla  geoeti  di  quatta  mtlattia. 

\  kMle  oagiooi  predltpoventi  nalla  ai  tiae  dedofre  dalle  pò* 
afa»  BoUiie  riiguardaiiti  alla  ttoria  dei  casi  iodividtti.  In  qual» 
Irò  aati  ti  e  fatto  oenno  dell^ntemperanaa  j  e  in  doe  dcMtìn* 
iammaiione  rennMtioa  dKel  oooitu  Paco  o  nulla  -egnalmonta 
ti  ta  deUo  oagionl  aocitanlii  in  on  tolo  eato  aeihdosi  rifortCà 
a  ao^'ool^o  fioevolo  al  patio ,  a  io 'no*  altro  a  nn  violonlo 
aocetao  di  aollera.  .    >  ;  '  ^  •«    * 

•  Dalla  invoptigaiioni  «natonilehe  di  cinquanta  otto  atti  ti  rao» 
aoglie^  ebe  lo  vantidne  V  aneòritma  era  nato  per  dUnlaainna 
di.  tatti'  i  taMttti,  che  forauno  le  pareti  dei  onore.  In  taf  vi 
•vaa  toloiiobe  di  oontinoilà  della  membrana  Ifllema  ordalia 
atrato  interno  deHa  fibre  mataolota  prodotta  da  nlaeraaiono, 
a  piA  probiMImente  par  roUora.  «Megli*  altri  «trootaoatl'i  la 
latiooe  od  era  troppo  aranaalt  ^  od  è  stata  troppo  mala  .de* 
tcrittai  per  riferirla  ad  nnà  dalla  categorie  precedenti*  . 

Da  lotti  qoetli  falli  il  «ig*  TUttmam  concbiode,  la  letìone, 
nel  aMggiov  notaro  dai  oAù ,  oontentira  aoHa  naiora  deli^  a» 
naoritma  vara  i' attera»  cioè»  il  ritoltalo  dalla  dilalaaiona  di 
nna  parla  della  pereti  del  onore»  la  quale»  aitato  qnalolio*al« 
laraiionà  toprarvanota  ai  tettati  obe  la  compongono»  non  In 
pie  atta  a  ratitlere  alla  prettiooe  del  ttogne  dorante  la  ti* 
tiola  ventricolare.  B  quatta  altaraaioni  poetano  attera  .clrèo- 
teiittà  aNn  membrana  iatarna  p  o  a  qnetla,  in  wi  ool  tettato 
mntoalatoj  o  fiualmanla  ni  tolo  perioardiof  parò  naV  pie  dei 
oa»i-  agli  para  tiano  aobardinate  a  un  lavorio  -flogitlieo  piò  o 
aanlo. *        - 

0ua  o.  4tta  voka  -il  lig,*  rkurmm  ba  «rovaio  uu^alleraaiona 
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mkbe  rMtttMM  mmm  il  H>m  p^M»  di  ^mOh  «Itcftekwl 
rlw  coadocoao  iatflaicoU  aNt  fomuioM  MIVot«MMM  ^cra, 
«  agmitH  in  •■  iaoraoiaito  pie  o  ncso  ■•aifc«lo  di  oni  41 
^|to«lte  Mtarali  d^prettionl  die  mmo  tra  le  pia  pieelele  eo* 
léaiie  eamote;  lo  ma  eato ,  mI  'eealro  del  truneno  egli  lai 
•coperto  «oepieeioto  eerità  eepeoe  a  eoolfeie  noe  pledolK 
faT»f  eatità,  le  qoele  era  a  tolta  erideota  un  te— ipliee  io» 
iraodiOMMio  di  ooa  deHe  tooneaiinate  depreitlooi,  ed  em 
attraveiMta  dalla  otetobraDa  ioteraa  del  eoore,  cbé  to'  quel 
poolo  era  biaoea,  opaca,  e  bob  aeparata  dalla  cavità  del  Ten« 
Irieolo  aioitlra  che  da  ooo  ttrate  toltile  di  fibre  aoicolarfi 
MaDekieeie,  qoaai  diveoote  teadloee.  Geo  ciò  tairebbe  fceile 
chiarire  PaneoritBM  bilocolare  o  moltiloeolare ,  di  cai  ai  ei* 
taoo  aleooi  «aMopI  ^  aoppooeodo  che  doe  o  pia  aneoriinie 
avrebbero  iocoaaioeiato  dal  dilataoMoto  di  altrettaote' deprea-' 
ìiool  vieiDe  Aarmate  damotreceiamento  delle  fibre  naaeolari^ 
e  che  Col  farai  vieppié  ^aodi ,  ai  aarebbero  fiDatmeote  rio-* 
Bile  laiaieoie. 

Oa  doe  eaai  riferiti  in  qoetla  afeaiori%  e  da  co  altro  piibr' 
hlicato  da  Coryimri^  egli  parrd>be  chi  «m  certa  allera«ic«c 
del  aaofoe,  cooaiateote  od  tao  apoBtaoeo  rapigliard»  aarebbe 
aoflaeote  a  prodorre  la  dilataaiooc  aocorinoatiBa'^  todipen- 
dcBteoMolc  da  totl^lro  alato  morboto  delle  pareli  dd  eoore.' 

Amnelteodo  che  f  aoeoriama  del  coore  preoda  pie  di 
ipina  la  Ibraia  di  a«eoriaiAa  rara ,  Pcotore  ooo  oiega  die 
qoalehe  vdta  ooo  poiaa  affaedani  etiaodio  aòtto  la  fonoa' 
dilPaocwiiMia  fidM.  La  rottora  dd  eoore  ooo  iotereaaa  aefii- 
pfc  totla  la'  apcaactaa  ddle  aoc  pareti}  aod  ore  poro  coi 
fdeta  aia  la  rottorai  e  oc  teoga  la  morte,  la  rottora  ooo  d 
fi  qoalahe  vdla  che  giodo  a  gradò  ^al  di  deotro  alPiofoori. 
ÉM  Maaeo  dcH'UoWenil^  di  Loodra  d  coiuenraoo  doe  pi#> 
papali  di  raltora  di  coore  »  od  qoall  la  perlbradooc  lotèrtta 
è  péccidiaiina ,  e  aitoata  io  oo  ca«o  dia  aomaritl^  e  ocll*d# 
Ifo  tra  la  aooiailà  «e  la  baae  dd  coorci  io  lotti  e  doe  i  caal 
la  perfaradcoc  pare  de  ^taia  prcccdota  da  ooa  rottora  ooo 
I  pccdoiehc  loienWneAl*  d  ircdc  diatfoCt»  il  Mmoto 
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foiìeivala»  e.jicU^llro  «m  noce,  lalorno-.a  -^uf»l«  ferilila  <H 
•ort^Up  M  4r«(lt  a  liiU»  «YÌdenM  la  laneraMn^- della  «n^m*» 
^•9a  JQlerpa  a  delle  ihrc  «mtaolota^  Se  ^tagliamo  aapporra 
cM,. per, opera  di . aìraotlanaa  fav«r«ir«li,  in  q«ctli  rise  eati 
la  lacerapoaa  aact^  pe«#a|9  d*mgr«iidtr*i»  agoud  veda  cita  n^ 
farebbe  ^Militato  oo^  aDforùma  faha  aooiaciiiiva, 

ll.dài^.  ThitrmaMu^  Diega  la  pastibililà  deU^  aocoriagm 
(al#a>del  eoore,  dipeadanle  da  un  ataeMo  fonaatoai  eatr»  le 
pprrti  delP  orgaDOf  aba  |i  aarebba  aperto  nel  TeDlrteoloi  «« 
dice.di  1)0^  aKcrae  vedulo  aleoa  eaenipio. 

L^affcurMoia  fera  delle  ariane  ora  è  eivcoieritla  a  «n  omeei 
pooUt  ora  eompreode  tolta  la  cirooofereoaa  del  tmo.  Loateaaoi 
cdadìDC,  (deiraoeiirÌMoa  del  cuore |  e  iUig.  T^omoai  ai  glori» 
di  aTcre  .il  primo  ceraiorala  qoei4a  propotiaioue,  oellalY^'ot^ 
terTay^i^cie  da  lui  riferita ,  nella  qoale  ai  aarebbe  potili»  oon^ 
ragìooe  ebiaoMre  r.altaraipeolo  mintriima  ¥9rm  diffìim  d4 
cMonr*  Secoo^lo,  Paqtorei  raoeoriama  del  auore  può  appreaeo^ 
tarù  sotto  tutte  le  YarieU  dell'  aoenriaoia  arterioaa  ,  falf o  1% 
muta  ir^rna% 

,.7iaDC  aaaai  de^  probabile,  cbe,  nei  priaii  periodi»  Patte»* 
riioia  del  auore  i|Oii  aia  eomooeioeole  aeeowpaggaia  do  per* 
torbeiione  delle  luofùoQÌ  4*  qokeal^oif ano.  lip  daeoaal^  i  detto 
eaprcHaineiite, cbe  dnv^le  la  vita  non  aie^^aMilp j»nlMa% 
riferibile  al  eupre» 

.it^aqdaaeulp  della  juaUlU»  ai  «oalra  eolio,  due  foaAé<be»* 
direrae  ;  neiriio<t  V  fiaaallo.è.aabUaneop  oof Uggiate  :  da  aiato^ 
mi  dUfinti^ analoghi. a  ^^oeljli  che  rivetinp  le  ;roilura  :delreoof«( 
npn  aubitamenie  aaoftì^^  ^ia  pefcbà^Aon  fiMkpioU' ngaet  là- 
rotture,  aia  perohè  la  perfbraaiqne  e^a.  ai  pievla|a»;4;be  il'aan* 
H^oe  non  ba  potuto  itravaaarai  nel  periear dio  leinon.con  eenu 
oa  lenle«sa«  Il  ^g,  TWn^  jt^o  trovò  ebe  t^eeai  di,qnewv 
alo  genere,  Ira  i  ^««ali  il  pi4  iatroiUifo  e  4iu«lio:dl  odi  paiiai 
Golmu^^  qnpì  iiqbile  Gm(coIì,  il  quale,  de^po  no  vioiem»^ 
m^eiag  di  collera^  in  |>mo  te  ««  anbìki  da  «p^Mq  do|oe% 


ali*  r#fMM  iprteoi^U  «.  il«  «rtopta,  «m  •filftBlMM^;«liaMM 
4«lla  Motte,  tisMUnti  alla  Mioope,  |Ml«f  ffc^c^U  é  vibra- 
t4>cio.,  ma.ooo  forte.  Net  eaai  ék  Ulifalta,  il 'SmnIo  dU  wteU». 
meóto  e.  la  naUira  dette  cafUoi  limlt filiate  >iie«e  fuMarei  a. 
fin<Kr.«rr  la  ittaUttia  .  sn^  aneoaìtaMi  (elsa  per  iroltiira»  Pere  « 
net  pili  (lei  eati  di  aaeoriiai».  fieray  la  aalaftlNi  ù  ò-  af«aaal^< 
in  «odo  imidwte  »  t.  non  àa  indetto  aintooii  -eke  fraéo  a* 
ge«d«»  (n  cumne  eaai  y  #i  dieo'  in  feneeala  ohe  fFitlemit- 
ayeane  appretentato  >tintoad  di  aMlaltia  di  enoeef  in  venl**« 
tre^  Dei  qeali'  tal  ainloinì  tono  deaerilti  neir  ordine  antto  eni' 
ai  aono  aflfaeeiati ,  è  accennala  la  diapnea  »  la  qoale^  ne^  enai 
grAvÌMÌnii,  ai  eooverlÌTa  in  orlopnca ,  noi  un  dolore  preeor»* 
diaie  iievÌMÌn^  in  alenni  enaì^  •  feneral«Mttie  aeeoaipeinalo* 
ddi  nn  aeme  di  pe»o,  poi  infiUca^ioai.aiefloae  pia  omcno  ab* 
i|ofid«qti  «  palpitaaioai  »;  an»leU,  linwre  della  morCet  e  teak» 
Q^Male  «iocopf  y  o  /iendena  a  qneala  ^coiden^e.  La  toMti  11 
Imiere  dfìU  earelidi,  il  polio  fn*otOy  la  lividesan  della  faer 
cia»  le  emorragie  ne«ale  e.  polmonare,  seno  rieordali  Ira.  i  ai#«- 
towi.  aieifo  frfqoenM* 

La  dorata  drtU  malattia  desunta  dalU  dorata  dei  ikitooil^ 
non  ai  irofi^  i|idi«ala  ebein  qoatlordiei  cali*  Il  Gateoti  ^'  mii 
ai  è  parlalo  »  non  è  aopra vvìmmUo  oIm  dieei*  fieeni  alla  raU 
inraf  i^gli.  aUri  mm  1«  durata  della  nmlintla-  ka  eaiiatoi  da 
Uè  o  4|tiaMao.  meti  a  quindim  e^i* 

TVrmifitfaione.'  In  rentiqaattro  cati,  Paofore  ha  trovale  •*% 
ly^nato.  il  modo.  0en  che  è  avvcMilf  la  iforte,;  ip. dodici 
riosH  subitanea  9  in  tre  per  sincope  «  in  otto  per  oaioaragii 
interna.  In  tei  di  questi  oUiai,  l'emorrafia  era  nata  per  rol* 
lAra  dr|.  sacco  nel  perieardioi  in  uno  per  foUnea.  del  aaoeo 
enUo  la  |^e|ini,  e  nell*nl|imo  per  roUora  del  ventricolo  in» 
vipin»naa  d«i  s#ccfi*  In  quattro^  gli  inlermi  morìrcaio  di  apor 
p4fssiai  in  (tre, di  asfisua.  . 

.  V  aiis^iin^a  del  enqre  '  andando  heoespeaso  insieme  eon 
altd^  al^raiioni  dell^ organo,  egU  e  .néd^ssanamenie  dilQeMis^. 
aimo  il  diati^iinre  k  siniouii.  generali  a.  lei  otiioenti,  ac  poca 
n^ha  di  speciali  Quantunque  i  «lotomi  notali  nei  naai-  lla.i|ai 
raecólti  non  si  possano  ritenere  siccome  patognomoniei,  pure 


m^ì  é  'p#lMbbé  wfMv  iàr  mtm  jftMf r»  rifecibìil  pll«  IttlMia 
fwi»<ipàig.  la  éibltiioiM  Mie  pMcCi  M  M«re^  oovpllMta» 
eooM  toveoti  avrleoa^  aoii  ^fnermone  fibreM^  od  altre  at« 
lerasMi  dei  tototi  ehe  te  fenMMi,  dere  di  neeenità  iaeep«' 
pere  la  «eoirasioae  di  quetl*  offftao^  e,    raNealaiide  il  moto 
del  M«|ue.aelle  eatHii^^prodnffre  eiòetante  tinlemi  dioppres*' 
•teae,  dìtpaee  ^  eoogtttioiii  Tenete,  eoioiTegie  peiahrf  e  idro* 
pUia>  ffoodieieii»,  dote  il  eiiore  abbia  edafenrale  molta  fi|to^ 
ria  e  dove  •  te  eoe    pareti  ooo  >abbiaflo  aderto   altfo  mola* 
mento  anatomieo ,  egli  è  probabHe,  ebe  il  rallentaamoto  del* 
moto  tenfiilgno  po«aa  Ttoire  eompeoaato  dalP energia    rianl-' 
tante  dal  leggieir  grado  dHpertrofia  eni  toggiaoeiono  te  pareti 
del  f  entrieole»  tal  ebe  I  iìnlomi  d^nèeppeta  eireolaaione  non 
tengano  in  vedota  ebe  a  nn*  epooa  amai  rimota  dalT  origine' 
del  male.  Ferò>  ae .  te  '  fibre    mnèeoloM  del   ventrieolo  ionn 
private  di  noa  parte  del  te   loro  ordinaria   vlgotte  per  dltete* 
alone  genemle  dell'organo,  ban  al  eomprende  eome  i  tintomi - 
petmno  altresì  apparire  pia  pretto  e  pia  gra?L 

V  autore  ricorda  ,  tra  i  tintomi  generali ,  nn  dolore  ,  nn' 
tento  d^  angotete  di  eoi  ti  lagna  buon  nomerò  d^  infermi  f 
ma  eonebtndé,  te  diagnottira  dell^  anenritma  del  onore  ett#re' 
tnttnra  arriteppata  da  pìrofoode  tenebre,  poeo  o  nnlla  aven^ 
do  finora  gtevnto  P  atooltaeione  e  te^perenattone,  probabil- 
mente io  graate  del  non  eaterteoe  fatto  prova  ebe  in  poebit* 
ilM  ceti. 

-  Oravitaimo  è  il  pronottieo  e  piA  tlnlttro  dell'  anenritma 
inteme  arterioaa ,  tendente  a'  gnarigione  tpootanen  ^à  laeil*: 
monte  dell^ailenritma  del  eoore. 

^^ntn  alte  eora ,'  in  cinque  eatf  ti  é  impiegato  il  ptenn 
«ntifioglttteo  con  aHéggiamen.to.  Non  v^ba  malattie  del  enore^ 
aogkingoe  il  dott.  yfcnmiMt,  nelte  qoale  abbiavi  maggiore  ne* 
octtità  di  evitare  tutti  gli  tlimoli,  tiano  fltlei  o  morali.  Forte' 
te  eora  pia  gtodiitem  ^fHÌM  mrebbe  'd*lmplagare  a  mi  trmpo 
Il  metodo  appropriato  aite  dilelamone  del  onore ,  eon  qnelte 
ebe  ti  eddiee  ili  anenritma  dell*itorta,  alte.  MOpn  di  ottenere 

i  wiitcFaeioiie  noi  aaeco* 
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Lt  tfilaUsione  meorumalica  4eirorÉccktflltAti*iilra,.èjM4to 
meno  frequente  dell^anearitin*  del  veolricolo  eordepondesle.^ 
Appo||iato  fti.  preperati  anatonicp-patolefioi  eòntollali  nei 
ìlvtei  ed  alle  proprie  ouerTeiioni ,  il  aif • .  TTUimoM  eieegne 
alle  anenrìame  dì  cui  «t  tratta  i  caratteri.  dalPanenriama  di/« 
fata.  Le  pareti  dilatate  della  cavila  aono.  inventi  iapemile  e 
ccmprese  da  degeneraiione  fibro-eelluloi«}  la  membrana  in- 
terna è  opace»  a*pra  e  coperta  di  atrati  fibrinnai  allatto  ana- 
lof  bi  a  quelli  che  t^incontrano  nelle  aneoriame  delle  nr^erte. 
Qualche  volta  la  dilataiione  è  ci|rco$criita  .  alP  appendice  an* 
ricolare  »  ripiena  in  allora  di  oencresioni  tameUoae.  Sia  che 
la  dilataiione  interest  il  seno.»  o  aia  limitata  alP  appendice 
auricolare»  nei  nofe  casi  veduti  dal  aig.  Thurmam^  vi  era  In 
tutti  ttringiroenlo  diitinfitaimo  dell'orifitio  mitrale.  In  un  aolo 
caio  Pautore  ha  trovato  raneuriima  che  ù  potrebbe  chiamare 
laterale,  vale  a  dire  a  forma  di  tacchetto ^  il  quale,  nel  caso 
di  cui  ai  parla,  avea  la  ^rotjfin  Ji  noe  ncce,  pendev»  dalle 
baae  del  veptrimflo  aioiatro  ,  e  capiva  grumi  Ébrinoai  aedi,' 
eon  .aangne  lemi-liquidoi  il  aacehetto  comunicava  colla  cavità 
ddl?  orecchiata  per  omiio  di  nn  peduncolo  acanAlate  »  della 
lonibeaw  di  un  pollice.  JI  doU.  Tht§nmm  ritiene  ^oalo  eaemn 
pio  di  teniplioe  uloeea^iiooe  il.  rato  divulgalo  dal  ^enmla  aoU»' 
il  titolo  di  aneuriama  delPorecchietla  i inittra. .  Del  reato,  que». 
•te  aneuriama  pni^  rnaaoere  altreai  iadipeodenlemenjte  da  airi* 
gnimento  dcirorìfiato  mitrale;  aincome  avvinone  al  aoldato,  di, 
eoi  parla  DmniM,  nel  quale  Tanenritme  doli?  oreoohietla  ainl*' 
atra  nacque  pfr  un  colpo  rieevolo  alla-  regione  del  onoro.. 

L^aoenrttma  .può  pnre,  formarti  nel P  orecchietta  deatra..  Tr4 
I  dne  o  tre  caai  che  ai  citano  di  que«ta.  malattia ,  il  pie  no*. 
tegole  è  .foiae  quello  riferito  da  Dhm»  di  ipiel  capitano  «di' 
nave^.il  quale,  fatto  ogni  aforao  per  reprimere  un  violento-: 
aoeomo  di  collare,  fu  proto  aqbitamente -da  diapAoa,  eòo  farti 
palpitasio^ì  e  ooo  «n  mwo  di^pqfoimeniet  al  onere*  Bfort»i 
dodici^ anni , dopo  eomparai  quetti  linlend  »  ^ebbo» permango 
temp#  a,4o9nre  di.edeme»  di  frfdrfo.alk  MtHMi^  e  di  eoa*. 


ooteivBf  f  la  oioHei  ttiti^  pNNsf^iHa  in  èQpiòii  l'piftHifé 
L*|oreo^liietta  àtèìtà  «vea.-toqnitUto  U  groMetsa  della  li^ta 
dt'ua  iicoMlO{'6*pl?a  lltim  pittU  e  mesto  di  ftiiiignr  tinni' 
coJigQlato,  ed  46n  internaiilente  riveitlfa  di  Hnk  «osi^tuta  o»- 
t«t,'attftlQf«  al'gdido  delPaofO,  che  terrlra  a  mantenerU 
diiteg»,  iliviir  «ttrlbuiiée  l'edorme  fNlatiiilento  deirorecohietta 
•He  dnlMiftieve  e  alla-  rotl«ta  ^trtiifo  di  iletlne  libre ,  pro- 
dotte ìdal  •ttbilatr  fé  «fflusaé  di' troppd  taogite  eoitro  l*^oree- 
chi^lVv  dttMote  l^adlSetto  di  co  Aera. 

-  La  dllaiBsioiie  >délPoreeelifetta  'tinit tra,  eMetido  II  p\2t  delle 
Tiriti aecoBIpagiHU  da  «trlDgimeoto  delPorifitio  mitrale ,  egli 
è*dil&dle  diaCingtfere  quella  da  queito*  Tocca  all*^  esperienu 
di  giudièaré  te  «ott  poita  tornar  ptà  facile  la  diagnostici 
dill*aneii«itma  dairoreechìMta,  qoando  sii  prodotta  da  eagiotaé 

aadideiiUle  Mef»»  di  qaandtf  ila  naU  per  vfoleosa  ettervdl 

•     '  ....  • 

Jhe9trtma  MU  ¥tìivoU  dei  tutm. 

Mèrmtd'e^Ltunhee  hanno,  eftaieiHiOy  pabbltoalo  an  eato  éì 
dilkaaione  parsiala   della  valvola  milralie ,   cbe  pr^tubétata 
Mtr»  1^ orceobietta'tiillitra  a  forma  'di'  'Bàdbtietto.  In  qnettt 
dne  <éati  le  valvole  aortiche  «rano  omUl'oaie,  di  diodo  che  It* 
aangn»  dovea  iMontMM'  fniiiiimb   naiaeoi»  a  '  pèa^re  tfrt^ 
roana,  ti  aili  Humuan ,  erede  qofile  dUatHldoi  tfr  formino 
per  pappcMto  in  fannia  dell*  nlt&ma  ófrèoftanta ,  16  quali   té 
aonoai  Atte  ttelln  •  ràlvole,  piiiltdtto  éìt  In  altre  parti  della 
pareti  del  v^rioalo^'eglfr  è  parche  i  pev  nna  nagione  edrtgfu 
Mia  •  aoBidenlala  »  oArlvano  »iBor  rmhicnaa  detyordinarttfé  * 
£  qni  l^antnm  vlana  alk  apoiìtkNi»  di'  atatfni  <tttl  per  diton- 
atraroi»  che  In  dilataaione  nnnnrlMMliea  paA  foraiarai  non  aoltf 
nella  valvole  aulml^  nnt  ai^  pare  nelle  triniivpldkli;  Ih  an  cavo 
4tirnllnnn  apeek  ^^  vi'nrndhtf  dne  valvole^  per  viale  con^* 
feàllOk' 

«  Qnantnnqntf  Pantm«  lanllni  ad  nlliflnilra  Amenrlanm  delld 
vnlvni*  del  «nove  a  nna  dUaUainnn  eontinnam«ntt  creaevni^ 
nnn  preoadutndo  rollnva  »  né  da  nloeràmenin,  e  qnindl  a 
claiaiftaaiv  lineata  anonfitma  Ira  N  ancnrlfema  vere,  non  nieia* 


tatliYia  la  pottfibilitli  che. in  <|«uteb«  ^•cav^  1^  iNiitfee4«nU  «li* 
•tmtioiie  delP  endocardio  lappezaante  la  valvola'  malata,  noè 
Voisa  dare  alla  luifeguente  sneuriama  i  earatterideM^aueurt^ 
•ma  falla.  •  ^ 

lì  contintto  moto  da  coi  aono  agitata  l«  Tàhrola  dM  cuore , 
tende  Datarci  «ente  a  impedire  il  rappIgìiaMÌ  del  atngiie'per 
entio  alle  aneorisme  cbe  li  formattò  alla  lo»o  attperflèie.  Di 
qni  il  perchè  in  qnetta  fatta  di  ancBrikme  mif  atenli  ìn^ 
contrati  grumi  •«ngoigoi. 

EgK  è  luperfluo  dire  ,  emne  da  questa  malattia  dvbba  n«» 
cesaartA niente  naacere  un  ottaooto ,  piA  o  m«n  frate',  ilP  #* 
acita  del  «angue  dalla  cavità  situata  dietro  la  TaWola  ènéurl- 
smatics)  e  rome,  ae  avvenga  II  tacchetto  aia  traforalo  -per 
laeeratione  o  per  iilcenreento,  il  aangoe  dilla  cavità  «olM* 
eata  dinantt  alla  valvola  debbo  regurgltare  aelta*  carità'  cli^ 
a  lei  sopraala.  Di  qui  il  perchè  la  diagnostica  delle  valvole 
aneurismatiche  '  si  coofonda  9  <IP  atto  pratico,  eolle  malattie 
delle  valvole  tendenti  a  inceppare  il  corso  del  sangue  o  a 
faeiKtaroe  il  regurgito. 

«Sbif  ipertrofici  coneenirie^  dd  cuoré^  di  Gioaofo  Bvo»,  M, 
j^.,  ffccv  tee.  -^  Dopo  it  1811  ,  io  oul  il  stg.  Btnin  diede  il 
nome  di  iperirofia  eonctnirìem  alla  pcelernatorale  apesseaia 
ddle  pareti  di  uno  dei  vef»trtcoli  dei  cuore,  eoo  diminusione 
'  della  soa  capacrtà  ,  tutti  i  medici  posteriori  si  aecoraodaroiio 
alla  medesima  appellatione  non  aolo ,  ma  •onsentirooo  a  pi-, 
tenere  lacondisione  del  eoore  dinotata  da  quelle  parole  aie* 
come  uno  stato  effeitiiamenle'  patologico)  aalvo  non  pcrian|o 
il  aig.  Gri^ei/ikier^  H  qoale,  alParC  Brp9fnropld§f  del  Diclibmi; 
d^  Mède  èi  dt  Chirurg.  prtuiquUf  ha  dettoi  w  l  fatti  da  ihe 
OiiKrvati  non  mi  permelloqo  di  amqMlterePipertrolla'eoÉeeo- 
tritt  L*ebUterenotte  della  cavità  e  il  proportionatir  aumottio 
il  spemeaia  ^elle  pareti,  a*  me  pajoDO  on  risnitameiao  deUt 
'maniera  del  morirOb  In  tutti  i  decapitati  ho  àerapre  incoh* 
tralo  i|oest6  doppio  fenomeno  e  «■  altissimo  grado  f  le  pariti 
dal  ventricolo  stafano  in  ogni  pnoioa  reciproco  contatto.  La 
stessa  oaservaaione  l«o  fatto  relativamente  alle  persone  tAa- 
pnatele  dS'  movie'  violenta.. I  ei|Ofi-  pMhi'da-  iporlrnfta  cono** 

AjiOALi.  Fai.  AC.  If 


IriM  rÌMt««H  4*^1  MriUori  Uste  eitall  (i  tigf .  Brriui  • 
BamUaud}  aono  per  me  oon  «Itro,  che  euoii  pia  o  oirpo  iper- 
leoÌiulìi  tovpreti  dalle  merte  nelle  pilone  vigorU  delle  loro 
coiilrettilltà  »• 

.  Precipao  tiibbietlo  delle  pretfBte  Memorie  del  doi^.  Budd 
•gli  e  i^rteiito  di  fer  federe  ebe  ..le  veriiè  ete  dal  lato  del 
elg.  Cmi^àlAwrs  H  ebe  egli  a^ecoinge  e  dimoatrare  eolPene*^ 
liti  di  ao  grea  numero  di  fatti,  aleuni  reocòUi  della  proprie 
|iratice|  altri  da  diTerti  autori.  E  innen»  traito  egli  esponp 
minatemente  otto  ceei  di  ipertrofia  eoneentrica  srmplice,  dei 
^aeli  dednoe  le  èeguenti  eoneluaionii  che  ne  comprendono 
le  aottaniei 

m  Abbiemo  danqoe  olio  cait,  dìoe  il  d^tt*  Budd^  di  iper« 
trofia  ooncentriea ,  con  ninna  complioetione  di  notevole  ma* 
letlia  delle  Talrole.  SoHento  in  ono  ai  ebbe  a  notare  irrego- 
larità di  poUof  in  niono  ti  è  ataceiato  i^lropisia  |  e,  salvo  il 
caio  del  doti.  Jokmtone^  nel  <|iiale  ai  ebbe  qualche  aoapftlo 
di  dilalaiione  dell*  orecchietta  destre  »  in  ninno  si  trovarono 
dilatale  le  cavità  deaire.  Da  ciò  possiamo  inferire,  che  Taffe- 
.  lione  del  onoro  non  offriva  in  questi  casi  sensibile  ostacolo 
alle  drcolaoione  per  entro  alle  lue  caTÌta{  che  toUayolta.  ab- 
biavi eiffatt»  oaleeolo,  per  lo  ineno  nel  lato  sinistro  de)  cuorCi 
ai  ha  generalmente  intermittensa  o  irrrgolarith  del.poUo,.e 
quasi  sempre  dilataaione  delle  cavità  desire  e  idropisia.  Alan* 
•indo  pertanto  queste  tre  condisioni  oelP  ipertrofia  eoneen- 
trica, si  può  concludere,  quando  quest^affjpaiooe  non  aia  com* 
plleata  da  ostmiione  delle  valvole,  che  essa  .ipertrofia -non 
oppone  Impedimento  alla  oircolaiione  pelle  vie  -  del  cuore* 
Ha  «Ime  eopeiliare  la  maneanaa  di  questo  ostacolo  eolla  pie- 
eioletie  della  cavità  nei  surriferiti  cesi  ?  La  ragione  non  giun- 
ge ■  persuedersi|  come  ll-Tentrieolo  sinistro  possa  r.idu.rsi  a 
tanta  |kieoioleisa.da  non  capire  una  mandorla,  e  non  pertanto 
il  eireolo  del  sangue  pel  cuore  non  risentirne  inceppamento* 
Eppure  tale  al  è  propriamento  il  oaso;  che  il  giorno  prima 
della  nmrte ,  il  polso  era  affatto  naturale ,  :  si  in  rispetto  alla 
^  frequenta,  si  in  rispetto  al  Tolume^^  al  ritmo^  aieoome  ne  fa 
fide  V  anenralisaimo  Inenfise,  il  quoto   diehiara   apertamente 
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cli«  Qo»  fi  ebbe  e  notare  ••fiio  «ftiniò  iti  meUltie  di  cnorei 
Iti  nn  illro  etto  <Ìbttitfi$iiiiio,  il  polio  ere.  meiteoeraeiite 
pifiio  e  molle.  Ninno  degli  infermi  mori  ài  malattia  di  more} 
ih  tutti,  lievlisini  erano  i  tintomi  ehe  aT  rebbero  potuto  moo« 
^pre  •<>tpelto  di  affezione  cardiaea ,  e  non  altri  fuori  i|nelli 
dinounti  aempliee  ipertrofia  m  Da  tatto  questo  il  aig.  Budd 
éoncbittdei  terfendoai  delie  rtpreasioni  .del  «if.  Cnoftilhier^ 
efké  nei  enti  ^m  lui  analiatati  trattaveai  *di  cuori  piò  o  meno 
ipértrofinati,  porpreti  dalla  morte  in  iatato  di  centraaione»  ' 

Un^  altra  illationo  egli  dedaee  dai  eati  roedefimi,  ed  è  ohe 
1"*  ipertrofia  eomonqoe  enorme  del  edere  ^  ae  non  è  aeeompi- 
fnata  da  dilataaione  o  da  malattie  delle  ralTole,  non  dà  ori- 
èine  ad  alimno  dei  eintomi  naratterìzfanti  inceppamento  di 
etreolaaione  eardiaoa)  che  qneftì  fintomi,  per  cagioni  aiinate 
nel  cnore,  non  pottono  naieeee  altrtme  ntii  i  J*  che  da  accreicioto 
volarne  di  una  eaeità|  relativamente  alParea  d^lPorifitio  teari. 
eatore  della  dMdeaima,  il  ebe^  per  ragioni  chiarite  dalla  niec-» 
èaniea ,  deve  «bblt^are  le  pareti  ad  uno  aforao  .  atraordinario 
onde  spingere  nn*  eguale  ^fuantità  di  sangue  eolla  stessa  ve* 
lbeit^{  1.*  '  de  ostrosifaoe  per  ispessimento  o  insnffieenie 
Aèlle  valvole)  e  3.*  finalmente  dal  non  avere  le  pareli  del 
vebtrieolo  fona  aoffieente  per  votare  la  cavitai  per  deficentc 
energia,  eoMe  nella  clorosi,  eoe.    . 

Seoondo  reutore,  cagioni  fsrorevoli  alla  gtoesl  delPIpertrofia 
eoneentrica  sonni  u^  Véià.  Di  otto  oasi  |  sei  sono  avtenuii 
In  ferace  cheaveano  oltrepassalo  il  measo  della  vita  $  quat- 
tro in'  individoi  cbe'aveann<ragftunto  il  .sessantesimo,  a  uno  èi 
eth|  e,  nn -solo  eooettoato,  i  casi  più,  distinti  ai  neiarono  nei 
plA  vecofaL  Forse  P  influrnaa  delP  età .  si  risolve  nel!'  essere 
V  età  favorevole  p^  m  atema^elP  ipertrofia  ,  '  aiccome  risulta 
dalle  oaservaaieni  in  proposito  contenute  nella  p.reoedente 
Memoria  del  sig.  CUndinnktg  (i)» 

*    1**  le  maiaitm  ddU  artum»  In  sei  eaii  a^  iueontrarono  no« 
tevoli  inerosUmenti  della   membrana    tappeaiante  le  arterie  « 


(O  Fmrtmo  rmgéam  di  ^UMtm  Memoria  nttl/nickolò  pei  mf 
di 


S9i 

•oDdUioa^y  U  «filale  ptìU  reiUUiin  cbe,  In.  gcBsi*  del  fregi* 
mentOi  oppope  al  cono  del  taogoe,  è  pure  irò  le  cagioni  di 
ipertrofia* 

Z,*  Lo  smagrim§nio»  D^ti  otto  individui  >  qniitrotooo  ri- 
cordati come  aomnamente  soiagrìti.  Non  pare  irragione? ole  il 
aopporre  9  che  la  poca  quantità  del  aangue  poaaa  arere  con* 
triboito  a  prodarre  il  fenomeno  di  coi  ailralta.  Il  dott.  Budd^ 
oaaerra  eaaere  questa  congettura  favoreggiata  dalla  /reqoeoxa 
dell'ipertrofia  concentrica  negli  iodividui  trapataali  di  cbolera« 

4*?  Manierm  di  mortém  Per  lo  meno  in  quattro  dei  casi  ri- 
feriti dalPautore,  U  morte  è  avvenuta  per  opoplckiia. 

Il  aig.  Budd  procede  ora  ad  esaminare  divertì  casi  di  iper^ 
trofia  concentrica  accompagoata  da  ragguardevole  afirtipoe 
deHe  valvole.  Eccone  lo  conci  uaionis  «  Paragonando  i  casi 
nei  quali  Paffetiooe  per  molottia  delle  valvole  non  era^  accom- 
pagnata da  ragguardevole  ostacolo  alia  circolaaione  del  san- 
gne  per  entro'  alle  carità  del  cuore,  con  quelli  in  cui  slf« 
/atto  oslscolo  esisteva ,  si  trova ,  che  nei  primi  non  si  ebbq 
idropisia,  non  segni  veramente  maoifesti  diafiraionedi  cuore, 
0  ninno  mori  di  malattia  cardiaca  |  quandoché  degli  altri  si 
ebbn  idropisia  in  cinque,  aegni  evidenti  di  malattia  di  cuori 
B  tntti,  e  tutti  perirono  diretinmente  per  affeatoae  cardiaca» 
Ora,  i*  ipertrofia,  concentrica  non  era  pia  manifesta  nella  se* 
conda  «he  nella  prima  serie. 

u  Sé  adunque  P  ipertrofia  eooceotrica  oaaervala  nella  se- 
conda serie  era  identica  colPiperlrofia  notatOs  nella  prima ,  é 
gfnoco  fona  inferiref,  che  i  sintomi  di  malattia  del  cnoro  nei 
casi  della  seconda  sorlo»  non  jisnltsssero  dalP  ipertrofia  con« 
centrica,  ma  si  hene  dalla  affctione  delle  valvole  da  coi  era 
accompagnata  f  la  quel  affexioae  valvolosa  è  pur  troppo  anffit 
cento  a  dare  di  per  sé  ragione  di  quo* sintomi. 

Il  sig.  Budd  soggiunge  alcune  contiderasioDÌ  iolorno  alPi- 
pertrofia  concentrica'  concomitante  la  nula  conforraatione 
congenita  del  cuore.  Egli  ne  reca  cioque  oasi.  In  tutti  V  ori» 
fisio  polmonare  era  chioso  per  visio  congenito,  e  nel  mag. 
gior  novero  vi  ayca  ad  un  tempo  ipertrofia  concentrica  del 
ventricolo  destro.  NclP  ultimo  di  questi  casi ,   P individuo  ra. 


i«B«lo  morto  alPetk  di  trt dici  g tornii  è  jqttMlt  W^t  olreottamui 
dimostrante,  ohe  in  etto  pnre  P  ipertrofia  concentriea  era  eoo* 
feoità:  e  aiceeme  il  pia  degli  altri  presenta  raso  caratteri 
analoglii ,  soUmente  diversi  di  grado  i  e  in  tutti  vi  area  ad 
evidenza  mala  eonformaaione  congenila,  generante  ostrniiont 
albori fiiio  polmonare;  aosì»  secondo  ii  dott.  Budd^  vuoisi  con* 
chiudere  i  che  congenita  era  pure  in  questi  casi  P  ipertrofia 
coticeotriea.  Egli  tiene  come  cosa  provata ,  che  I*  ipertrofia 
concentrica  di  un  ventricolo,  con  ostruzione  delP orifizio  sca- 
ricatore, possa  stare  còme  mila  conformazione  congenita,  e 
che  dove  abbisvi  passaggio  straordinario  del  sangue  pel  foro 
ovale,  pel  dolio  arterioso,  o  per  comunicazione  diretta  tra  i 
ventriccili,  la  naturale  spessezza  delle  pareti  possa  crescerò 
cinque»  tei  od  anco  pia  volle  \  e  questo  generalmente  avvenga 
nel  ventricolo  destro.  —  l?  orecchietta  destra  era  in  tutti 
grandemente  dilatata,  tranne  in  uno.  Tutti  gli  infermi ,  uno 
solo  eccettuato,  morirono  giovani.  L*  autore  termina  la  Bffe* 
m«ria  col  seguente  riepilogo! 

'  «  I.  Fenomeni  consimili  ebbe  ad  osservare  M.  Ctuvtilhkt 
nei  cuori  delle  persone  mandate  a  morte  eolia  gnilliotina,  • 
fenomeni  eguali  it  sig.  Jackson  ed  altri  nei  trapassali  di^cholf  ra. 

«  a.  In  tai  casii  i  sintoni  di  affezione  cardiaca  eran  leg- 
geri, e  non  altri  che  quelli  indicanti  ipertrofia  semplice;  non 
vi  avèa  Intermittenza  o  irregolarità  di  polso,  non  dilatazione 
deHe  cavità  destre,  non  Idropisia;  sintomi  di  inceppata  cir- 
colazione nelle  carità  del  cuore ,  che  non  sarebbero  mancati 
durante  la  vita,  se  la  cavità  del  cuore  fosse  stata  al  picciola, 
come  ai  è  trovata  dopo  la  morte. 

u  3.  In  due  casi  si  é  potuto  ristabilire  alìa  grandeiia  nor* 
msle  la  caviti  mediante  il  meccanico  distendimento,  e  in 
niuno  SI  ebbe  ad  incontrare  ostacolo  a  tèrgo ,  quale  stfrebbe 
atato  indispensabile  per  chiarirne  la  permanente  diminnita 
capacità. 

«  4*  I'  supporre  accresciuta  la  forza  delle  pareti  in  ragione 
deTrappicciolir»i  della  cavità,  e  si  pure  in  ragione  dclParea  del- 
Poriflsio  scaricatore,  è  contraddetto  d^tle  leggi  della  mecca- 
nica, delle  quali  ci  serviamo  per  far  ragione  della  quasi  co- 
stante ricorrenti  dftripertrpfla  nei  casi  di  dilatazione. 


m  n.  If«*  Mt  citi  eomptkMli  eon*  f«t«M  istfotlb  delle  v«|- 
TOI09  r  lÉBpioQioUinenlo  della  oavUà  non  ni  potrebbe  chìerira 
•9II'  ipoUtt  di  iw  oalaeolo  itlaato  al  di  dieira  di  Iti  $  4  «ic^ 
Mine  Iq  «leaal  di  qocati  cati  etiateva  on  «ttaaolo  al  ^inaoii 
delle  cavlU,  eosl  tiene  assai  del  probabile  elie,  la  aoeoiala  €«• 
paàtà  di  cui  ai  tratta ,  fosse  neramente  ona  eoodizìoiie  pae« 
aeggiera  dèi  Tentrieolo.  Oltre  di  ciò ,  V  iperlroBa  concenlrica 
QOB  era  in  questi  casi  pia  distinta  ebe  in  quelli  dclU  prima 
categoria  ;  né  i  sintomi  d^  inceppata  rircolaùone  erano  tali 
da  poter  nascere  unicamente  da  affesione  delle  valvole*  Da 
dò  egli  pare  non  si  possa  ammettere  V  ipertroOa  concentrica 
nella  categoria  di  cni  si  parla. 

o  Ili.  14^  ipertrofta  concentrica  di  nn  veni  ricalo  ,  a  altissipi 
pò  grado ,  con  ostmiione  al  suo  orificio  scaricatore ,  e  con. 
Istraordinario  pssssggio  del  sangue,  pnò  talvolta  ricorrere  per 
niala  conformaalone  congenita ,  e  nel  pia  dei  oasi,  questo  vi* 
tio  ha  seggio  nei  destro  ventricolo* 

u  IV*  Llipertfofla  del  cuore,  giunta  a  qualsiasi  grado»  so 
•aenle  da  oAataaione  delle  cavita  e  da  malattie  delle  valvole, 
non  produce  alcun  sintomo  di  inceppata  oircolaiione  pelle  vie 
del  onore  n» 

Non  T^Ika  dubbin  che  la  Memoria  del  «ig.  BtM  non  debba 
nonirihuire  efficacemente  a  rischiarare  la  mente  dei  medici 
intorno  alla  anpposta  affeiione  1  dopo  il  B^rtìn ,  stsia  qualifi^ 
nata  sotto  II  nome  di  ipertrofia  concentrica  del  cuore.  Però 
le  proposizioni  secpqda  e  quarta  dello  scrittore  inglese ,  a 
noi  pare  abbiano  bisogno  di  euere  confermate  da  nuove  in» 
TCitigaaioni. 

Afihmni  navo$»  peculiari  delU  danne  giot^am^  indueenti  eoit« 
irtUfinv  (hi  mutcoU  dtgU  4frtis  ora  aecampagnate  da  aumenta^ 
ora  da  dimintnìoni  Q  tt^lisione  del  eenso  o  del  tnoio  \  di  G|o« 
YTiuoi  9  Af.  Déf  medko  dello  eptdaU  di  USiddUfex,  —  Cosa 
difficilissima  é  d^re  sommariamente  esatto  rsggiisglio  di  que- 
ita  Memoria ,  la  quale  comprende  la  rvlasioqe  di  dieci .  caii 
di  malattie  qualificate  sotto  la  vaga  espressione  d^  isterismo  1 
affaccietesi  sotto  svariatiuimi  sintomi ,  come  dolori  »  più  o 
IPfnn  acntii  a  tntte  le  parti  del  corpo  »  org  vaghi  I  ora  fissi, 


UttttlU  Meompaviiati  da  M|HMÌiittllM  toatibìlìU  al  fìé  lìero 
tooeamfntoi  aUrf^itiooi  diferte  degli  organi  dalla  wuU-  a  jdal- 
t^'adilo)  afferioni  varie *d«l  tittema  maaeoUre,   cioè,  parali- 
aia,  e«iilrattara  delle  n»eaibra,  rìgidiU  delle  arlieolaaioiiì,  eco. 
Il  aig.  H^U$on  ba    eredttto  attenerti    da  qualnnqne   ragrana- 
mento  leoriao  per  chiarire  la  satura  delle  malattie  che  ai  è 
propost«t  di  deacrivere}  e  in  riapetto  al  metodo  oaratifOt  agH 
ka  impiegato  tanta  farraggine  di  rioaedi,  che  nei  alngoli  eaai 
non  aai  a  quale  accordare  I*  o»ore    della  guarigione  j  che  la 
trovi  insieme  o  ancerMÌvamenle  aaatì  i  purgatiirtp  il   ereoao- 
to ,  il  ferro  ,   r  acido  idrooianieo  ^  le  awxe  ,    i  veacieaoti ,  i 
aenapiami  f    P  agopuntura  ,  i|  aalatfO  ,  la  ooppette ,   il   bagno 
freddo  a  forma  di  pioggia  ,    la  doeeiai  T  ealenaione   Innata 
delle  membra*  contratta  ,  i  erittei  dì  IrcmeiKina ,  ecc.  Il  pie 
éelle  ammalate  attribuiva  la  paraliii  a  qualche  aceidenta,  par 
caempio  a  una  caduta  ,  a  una  diatoraione  dell*  arto'  avvenuta: 
poco  prima  della  eomparaa  della  paraliaia  \  però  V  antore  ia« 
dina  e  credere  a^  illqdeaaaro  le  inferme  tu  di  qoeato  ponto  » 
e  opina  che  la  parai  iaia  sarebbe  nata  egualmente  aenia  quel* 
r  aaeidenie*  «  Nei  casi  riferiti  |  aoggiugne  il  doti.  fFiUon^  lo 
donne  erano  tutte  giovani ,  in  generale  di  buona  minte  e  di 
robiltto  temperamento  {  tolte  erano  nubili ,  e  il  maggior  no* 
Taro  •oggétte  a  violenti  aeeetai  lateriet.  Nei  quattro  casi  pia 
Otti  nati ,    regolari   erano   le  funaiooi  delP  utero  |  in  altre   Ìl 
ventre  era  atltico  a  in  quattro  pertinacemente.  Alonne  delio 
inferme  venivano^  di  tratto  in  tratto,  aopraflatte  improvvisa* 
mente  da  tintomi  in  apparensa    gravlaaimi ,   per  «tempio  da 
emotlifia ,  da  violenti  accetti  convolairi  t  altre  giacevano  im« 
mobili,  y  e  tenia  profferire  una  aola  parala  per    tre  giorni  n. 
Ma  vanghiamo  ad  alcuni  catl  pratici ,  coma  quelli  che ,   me« 
gito  d^  ogni  deteriaioBe  generica,  ritraggono  le  alleaioni  nei«- 
vote  a  cui  alludo  il  tig.  fFiUon, 

i;^  Giio.  Il  36  aprilo  del  1639,  ripara  allo  tpedale  di  Midd- 
letes  Goffredo  Drowty  ,  df  34  anni  di  età,  nubile ,  maiala  da 
dieci  giorni ,  eoo  cefalea  0  dolore  lungo  il  margine  inlerioro 
del  lobo  deatro  M  legatoi  oocopanta  la  circonfereiiBa  d«  uno 
tondo.  Ebbe  tempra  Marti  i  mentlrui ,  e  talvolta  manehevo*. 


ita 

K  )  foffire  Sì  leaéorrti.  Lt  MnfuUagbe  ,  il  mUmo  ,   I  v«mi* 

oànti  preeedeDlenente  impiegati,  non  hanno  reo4to  aloiiD  aoU* 
Ifevo.  Pochi  giorni  dopo  aoeoltà  nello  apedale ,  attulitoii  il 
dolore  al  legato  ,  ri  affacela  nn  dolore  all'  anguinaglia  deatre, 
il  quale  a  capo  di  .due  settimane  ti  ealende  alP  anca  e  lungo 
la  coscio  fino  alla  parte  interna  del  ginocchio»  con  impotensa 
a  muovere  la  gamba  corrispondente  e  a  reggere  il  corpo  in 
sa  di  essa.  S^  aggiunse  un  dolore  alP  occipite  e  un  enfiato 
doloroso  di  una  glandola  inguinale,  con  difficolU  e  dolore  ad 
emettere  V  orina.  Ad  onta  delle  sangnisnghe ,  delle  r^ntose  , 
dei  aenapismi  e  del  bagno  freddo  a  forma  di  pioggia ,  usati 
anccessivamente  t  la  donna ,  al  i4  di  agosto  ,  è  in  ono  stalo, 
peggiore  di  quando  ebbe  ricovero  nello  spedale.  Si  cambia 
pertanto  il  piano  di  cura.  DalP  anca ,  verso  la  coscia ,  lungo 
ì\  andare  del  dolore  ^  è*  introduce  ogni  giorno  due  aghi ,  che 
•tanno  infitti  per  due  ore.  A  capo  di  dieci  giorni  P  inferma 
può  muovere  la  gamba  destra  e  appoggiarvisi  un  tal  poco  al 
di  sopra  ;  poi ,  le  riesce  di  volgere  il  piede  all^  infuori*  Sf- 
goitato  V  oso  giornaliero  degli  aghi  fino  alla  metà  di  settem^ 
bre,    in  sulla  spina  delP  ilio  si  arde  un  moxa.  Poco  dopo  ,' 

V  inferma-  lascia  V  ospedale  perfettamente  guarita. 

.  a.^  Cato,  M«  A ,  di  a3  anni ,  dalle  sale  chirurgiche ,  il  ao. 
settembre  dèi  iS33,  è  trasportata  nella  sala  del  doti*  fFUioUm 
Ella  avea  partorito  nelP  agosto  precedente,  e  dappoi  il  parto 
orasi  sempre  sentita  male,  lagnandosi  specialmente  di  undo« 
loro  ai  reni»  nel  fianco  sinistro,  e  si  pure  nella  regione  dello 
pelvi.  Giace  col  calcagno  e  la  gamba  destra  rattratii  e  aiteg«. 
glati  sotto  la  coscia  unistra.  Stilico  è  il  ventre  |  la  menstrna» 
sione  manca  dal  principio  della  malattia  ;  di  tempo  in  tempo 
è  presa  da  atrosiamento  alla  gola  e  da  rigurgito  di  on^  acqua 
amara  che  dallo  stomsco  risale  alla  boeca«  Le  pigiatura  fa 
Inasprire  il  dolore  ai  reni.  Dsppoi  tre  settimane  si  cava  Porina 
colla* sci ringa.  Fatto  precedere  nn  bagno  caldo,  ai  sommette 

V  inferma  ogni  mattino  al  bagno  freddo  aotto  forma  di  piog- 
gia ,  coi  si  fa  ogni  giorno  aoccedere  P  introduaiooe  di  duo 
aghi  ari  lombi,  per  due  ore.  Internamente  si  prescrive  una 
polvere  composta  di  uno  screpolo  di  gialappa ,  di  dieci  grani 


•Il  <Ml«ttcUQO,  •  ékMk  ifftal  il  stBiif* ,  4Hppri«»if<lo  «f«| 
giorno  alteroo  9  poi  tiiUi  i  di  |  In  appr«iM|  o  qMtta  polrere 
pargalWa  ai  t<Mtitiibc«  oso  dramma  di  carbonato  di  ferro.  ^'' 
tre  volte  al  giorno.  Sul  finire  della  lena  aettiipnaa,  il  cain 
eagno  e  la  gamba  destra  sono  anoora  ttrettamenta  nMatenall 
collo  it  eoscia  sioialra.  Per  obbligare  P  ammalata  a  deaiilero 
da  quetto  atleggiamenlò  ,  sopra  ciascnna  delle  soperfieifl  a 
•ontatio  si  applica  il  eerotto  di  eantarèlle  0  enforbio^  •  la 
dimane  lo  sleisò  eerotto  si  applica  al  polpaccio  della  gamba 
destra.  Abbondante  è  lo  scolo  dei  Tesctcahli}  si  esimo  la  ma* 
lata  dal  bagno  freddo  e  dalP  agopuntura»  Cicalriaaale  le  pia* 
glie ,  si  atieggia  il  ginoccbb  sol  piano  a  doppia  inclinasion% 
r  angolo  tra  i  due  pisnl  scndo  regolato  da  una  file»  Per6 
alP  infprma  riesce  importuna  questa  di»poaiiione  del  piano  f 
ben  tosto  impara  a  regolare  V  inclinationc  dei  piani  a  pi^ì^ 
mento,  girando  ella  stessa  la  vit^  Tal? olia,  alle  subitanee  eoas* 
mosiooì ,  come  all'  appressarsi  del  mediooi  Tomiiara  sangue  | 
talvolta  perdeva  affatto  il  aeoao  alle  dita  del  piede  destro  ,  • 
talTolta  orinava  sensa  il  soccorso  del  catetere.  Però,  il  dolora 
ai  lombi  persisteva.  La  gamba,  alla  sesia  settimana  dalla  ac* 
cettaiione  deir inferma  ,  era  stala  condotta,  col  soccorso  della 
vite,  ecc.,  a  un  angolo  di  i9o  gradi  colla  coscia* 
*  97  gennaio.  L'  ammalata  ,  che  dal  principio  della  malattin 
non  eresi  potuta  vestire  pur  nna  volta  sola,  si  leva  tutti  i 
giorni  dappoi  sei  settimane;  fifigliorata  sensibilmente  di  aspetto 
e  di  salute  ,  ba  la  gamba  quasi  raddrìaaata  )  continua  P  uso 
del  piano  inclinato  durante  la  notte  p  e  nel  giorno  passeggia 
col  soccorso  delle  gruccie.  La  menstroazione  non  è  ricomparsa* 
Ella  vomita  tre  oncie  di  sangue }  ha  uno  scolo  abbòndantis- 
mo  dalla  vagina  ,  con  dolore  alP  iogoinaglia  ,  alP  anca  e  al 
ginocchio  destro.  In  questo  giorno ,  nella  aala  scoppia  nna 
sommossa  ,  cbe  obbliga  a  congedare  dalP  ospedale  la  malata 
suo  malgrado.  Nel  mese  di  aprile  soccesaivo ,  ella  è  andata  a 
far  visila  si  aig.  /FiVson,  camminando  liberamente  eoonnes« 
anna  tracci «k  di  paralisla. 

3.^  Caso,  —  Il  i5  dicembre  del  i835,  aopra  una  seggiola 
a  bracciuoli,  viene  recata,  dalle  sale  cbtrorgicbe,  nella''aala  afi 
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ildato  al.4oU.  Wdton^  Cómella  Sorìtli , .  robntU  f«olf«o«,.  Ai 
eiroi  99  iMWff.d»  «^«  U04  vrUimana  .prima,  pIU  em  eadiii)*^  ia 
•iill»  fiarte  pMleriort  4lella';tetta,  ove  dappoi  Paeckl(>o*p  rbbe 
aeaifr»  a ««aatirÉ. dolore )  «peito  è  toprafTatta  da  •cuotim^iiii  di 
tutta  la  pertoiia*  PreaflatemeDte  ai  giaci*  in  iilato  di  aopore|. 
ba  II  vèatre^ocatipato»  regolare  la  iiien«(roaaiooe.  Rata  la  ea- 
pelUténi,  ai  applica  un  teoapiaaio  alPoccipit^,  dal  quftle,  mr- 
dKaotede  eoppetle,  ai  eavaoo  dappoi  dodici  once  ,di  aangoe. 
lodi  ai  faoQo  foMentatloDi^  poi  unaioni  «00  pomata  diWio.  Al- 
riateroof  purg^liri.  -*•  Dieci  giorni  dopo  ricorerata  ^  nella, 
aala  del  -doti.  ffUsonf  ai  Ugna  di  an  dolore  acuto,  ioerasante^ 
•Ila  reg«one.oceipllal«|  laquake  è  pare  enfiata;  di  tratto  in  fratto 
e  presa  d«  brividio {  ba  la  niata  loibida;  liecic  gli  cerbi  cbio* 
al,  e  non  pu». senza  dolore  laaeiare  olie  altri  la  tocchi  a  qua*, 
kinifiie  punto  del  corpo.  D^ce  di  avere  dolente  P  epigaatrio , 
a«l  quale  ai  applica  dodici  sapguitngbe,  con  aollievo.  Intanto 
il  dolore  olP  occipite  ai  è  cateto  a  tutta  la  testa,  si  che  ella 
Koopoò  pia  tollerare  I* unguento  d'iodio.  Il  9  di  luglio,  la 
S»ith  è  colta  da  un  accesso  (/Si);  il  giorno  susseguente  è 
Ma  isUto  di  torpore;  apre  la  bocca  durante  V  inspiraaioae ,  e 
la  chiude  alP  espirare;  la  testa  aon  è.  pio  sensibile  ai  tocca* 
menti.  —  s5  gennaio.  La  vista  ai  mantiene  indiatinta;  il  do* 
lare  è  preseatemente  circoscriUo  al  lato  desWo .  del  capo  «  e 
alla  destra  metà  del  corpo.  Al  toccare  i  capelli,  la  donna  senio 
aubito  dolore  al  eapelliiio,  e  aensibilissima  e  pure  al  più  lieve 
laccaaiaoto  di  queata  metà  del  corpo  ;  però  la  fscolU  motrice 
di  questo 'medesimo  lato  è  acemata«  NcIP  orecchio  d(>stro,  ode 
aa  sordo  rumore;  ba  bopo  appetito;  ma  lo  stetio  cibo  ora 
la  piace,  ora  /•  diapiace.  Persiste  il  ginocchio  destro  a  fot* 
aaU  piegatura;  io  si  sommetle  alP  azione  del  piano  inclinato, 
BOB  ohe  al  bagno  freddo  a  forma  di  pioggia  ogni  mstlioo  ; 
•ooMmivAOMiite  si  infiggono  due  aghi,  ogni  giorno,  interna* 
■•ante  ai  prcacrive  il  carbonato  di  ferro  alla  dose  di  mesa^ 
aaeia.  Ire  volle  al  di;  a  aioooae  fuor  di  modo  pertinace  e  la 
atitiobeiaa,  al  porge  di  tempo  in  tempo  qualche  pillola  di 
alatariik  Si  fa  paia  oso  di  moae  al  bisogna.  —  a6  febbraio. 
l^gtt  aUimi  t^wiica  giocai  U  Smith  ha  interameaU  perduto 
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il  aettio  e  il' moto  del  bwwrio  Awtr^  Si'Mige  dne  aflii  nel 
hnceio ,  i  qttaU  non  le  fUnoo  'i^caoa  molettU  ii  I  alP  iolro* 
rforH,  come  al  trarli  iborì.  Al  mattino  di  jeri,  ella  ha  aentito 
«n  aeoto  dolore  alili  •palla  desUm,  coi  tenife  dietro  un  tenao 
d^  IntormentioMDtOy  da  4|0ftta  medmtOMi,  «palla  eilendeiiteM 
olla  poota  delle  dita.  Alla  aera,  P  inferma  poò  piegare  un 
tal  poco  le  dita,  ma  non  il  braccio.  Lo  tetta  è  comporatiTO- 
rnefile  io  iMion  eatete;  T  intelletto  è  perfetto)  il  ginocchio  ti 
mantiene  piegato  e  •enaibilìstimo  ai  toceamenli*  Pochi  giorni 
dopo^  la  Smith  è  preae  da  un  nnofo  acoeato,  dorante  il  quale 
il  ginocchio  e  raddriiaato,  ma  toma  alla  flemione  primitifo 
oeiaato  H  aoeemo.  Pendenti  akoni  di  qumti  parosaismi,  il  gi- 
nocchio si  laacia.a^tfggiiire  a  qualunque  politura  |  come  non 
foMc  per  nolla  affetto  |  che  riofernia  ebbe  per  qoelehe  tempo 
a  patire  di  oodeati  acceati ,  doranti  i  quali  ai  con  torceva  in 
mille  guiacy  mandando  grida  e  lamenti  i  terminato  P  intuito, 
Il  retpiro  andava  talvolta  a  g6  al  minuto.  Il  meixo  più  efficace, 
d*  interrompere  g'I  aceetti|  era  la  doccia  freddai  in  un  paro»» 
altmo  abbitognaroao  gli  afoni  di  tei  donne  e  del  chirurgo  di 
guardia  per  feprimere  le  conTultionl.  Si  recavano  due  tinoiio 
pieoe  d*  ocqoa  fredda  pretto  la  malata ,  e  una  pertona  tahtn 
in  tol  l^tto,  ne  verteva  poco  a  poco  un  catino  in  tulla  faccia, 
ani  petto,  fUgli  occhi,  e  apecialmeote  entro  la  bocca,  quando 
era  apefla»  Negli  accetti  piA  forti  ai  ripeteva  Patpertiono  di 
acqua  fredda^  lecoodo  il  bitogno.  <^  VoUnte  le  cote  al  mo- 
glie ,  ti  obbligò  P  inférma  a  tt«r  in  piedi  ogni  giorno  per 
meia^  óra  in  tnlla  gamba  deaira ,  il  dorto  potato  alia  parete 
e  il  ginocchio  reapinto  alP  indietro  da  una  lettiera,  per  man- 
tenere ei»A  gamba  in  ettentiooei  tenendo  rìalaato  la  gamba 
ainitira  topra  una  tedia}  ogni  mattina  ti  utava  la  doccia  fred- 
da tul  ginocchio  piegato,  e  qualche  volta,  anccettivamente,  il 
bagno  a  pioggia  aopra  tutto  il  corpo)  poi  la  ti  obbligava  a 
patteggiare  nella  tale  coltoocorto  del  braccio  di  un  attitten- 
te,  e  qnalche  volta,  qnando  aoUevaya  il  piede  dettro,  per 
portarlo  iifnaniit  al  dava  on  picciolo  c<dpo  al  calcagno,,  mereé 
cui  ella  il  portnv*  pia  in  la  e\fit  non  ti  proponevai  o  credeva 
pomibile,  Veno  aora^  aondo  affbiìeata  o  inabile  a  ca^nmipara 


vlttrloi'aieoU,  U  ti  f«€«V*  tHbrt  toprt  Mi«  lavolt^  •,  ra«c«* 
mtndatote  itii  peso  al  piede  destro,  ella  faoera  dondolaro  la 
ganba  alP  avanti  e  ali*  indietro,  di  tal  mOdo  dando  movimento 
all'  articolasione  irrigidita.  —  i6  aprile.  La  Smith  esco  daU 
rOipedale,  eateminando  giottamente,  toltaoto  un  poco  olandi- 
canta  ferto  »era|  il  bracoio  ha  ricuperato  interamente  il  temo 
e  il  motoi  césiato  al  tutto  é  il  dolore  di  capoj  non  rimane  che 
qualche  deboletia  di  tiitas  I  menttrui  lòoo  «tati  tempre  rrgo* 
lari.  Dappoicbi  la  Smith  ebbe  riacquistato  Puto  delle  mrm* 
bra,  gli  atcetti  con? oliiri  ti  fecero  pia  frequenti ,  n^a  meno 
grarij  ella  é  ben  nutrita  e  gode  di  prospera  saniti.  —  Qual* 
che  tempo  dopo  ella  veOne  a  redermi)  èra  in  ottimo  ststo 
di  Salute,  con  nessuna  traoda  della  tofierta  claodictaione  m. 

Sarebbe  toperfluo  esporre  gli  allA  sette  casi.  In  tutti  Taf- 
fetione  si  é  mostrata  tiitto  forine  all^  apparenia  grarittime,  • 
lo  tutti  està  è  andata  pia  o  men  pretto  a  guarigione,  tecondo 
noi,  sponttnea  ;  che  n<Mk  li  taprebbe  trorar  moliro  ragionerolt 
di  àstegnare  il  merito  della  cura  ai  rimedi  impiegati  dal  ti« 
gnor  JViUàn^  il  quale  giudiziosamente  si  é  astenuto  da  qua* 
fionque  ragionamento  teorico,  persuaso  che  malattie  siffatte 
mal  si  potrebbero  rannodare  ai  pYiocipii  della  correnti  poto» 
logie. 

BiiuUaii  di  ttinfeUnamenl0  coltai^ìdo  tùlfhrieo\  di  Gio,  fFitsagf 
M,  D,  medieo  dello  Spedale  di  MìddUsex.  «^  Sul  principio 
delP  anno  i83f4,  una  donna  avea  ingollato  nna  q«isntitk  di 
acido  solforico,  che  la  donna  -speci&cara  del  pretto  di  unm 
pane  di  due  pennjr  (due  soldi),  SapraVvisté  air  offesa  tn 
mesi,  durante  il  qual  tempo,  in  un  violento  accesso  di  toste, 
espulse  un  tubo  cilindrico  della  lunghetta  di  otto  o  nore  poU 
liei.  Verso  la  metà  di  luglio  lasciò  V  Ospedale  notevolmenlo 
migliorata,  ma  sensibilissima  alle  ricissitnHini  atmosferiche. 
Di  tempo  in  tempo ,  nel  giro  di  i4  ore ,  cavava  dal  p«tto 
circa  a  un  boccale  di  muco  tpnmòso,  e  pativa  di  difSooltà 
air  inghiottimento,  nob  Ohe  di  on  dolore  Intereorrerfte,  cho 
dalla  fottetta  dello  tiomacio  andava  alle  tpalle.  Tornata  aU 
r  Otpedale  nel  settembre  toceettlTo,  non  térd^  a  migliorare, 
ac  mpn  ebt  il  t4  flfonfmbre  é  toprappfeaa  da  brividi,  prfcodtrti 


Ja  TOMlto  e  •«iftf|uiU  da  «furti  €ooUoiiÌ|  me  iaefBcaei  di 
raeeri*)  poi  da  dispnea  ,  dolore  e  molrslia  alla  regloqe  dello 
stomaco^  da  geoerale  inalfcscre  con  enfiamento  dello  giontore^ 
e  da  delirio.  Hori  tranquillainentc  il  17,  tendo  topravvittiita 
all'inghiottiiDeato  drlPacido  tolforifio  quarantacinque  settimane 
e  tre  giorni.  —  Al  taglio  del  cadafero  ti  trovò  i  due  terxi. 
inferiori  delPetofago  ingrottati^  ristretti,  colP  interna  tuperfl-. 
eie  i^ascolos^,  irregolar-e,  e  ammollita  )  il  terso  tuperiore  area 
P  aspetto  di  no'' antica  cl/:alrice.  Alla  regione  dello  ptomaco, 
oppotiaraente  alla  milia,  era  un^  apertura  della  grandeasa  di. 
un  raeszo  tcudp,  con  margini  frattagliati  ;  la  membrana  nucota 
del  ventricolo  grandemente  ammollita  j  nelP  addome  gran  co* 
pia  di  un  fluido  nericcio ,  sfuggito  dallo  stomaco,  ma  DÌuna. 
traccia  di  flogosi  peritoneale.  —  Cosa  singolare  ti  è,  che  il 
tig.  ffiUon  non  abbia  chisrito  P  origine  del  tubo  cilindrico 
rolP esame  anatomico  d**Uc  vitcere  couteoote  nella  cavili  del 
forare;  eliè  egli  non  fa  alcuna  meniione  della  trscliea  e  dei 
polmoni,  fstessamente  non  bene  ti  comprende  ^me  non  tia 
nata  flogosi  pcritonale  allo  slravasameoto  delle  materie  nclPad- 
dome,  supponendo,  colPanlorOf  che  etto  ttrav«tamento  ajasi 
operato  al  mattino  del  14,  al  primo  affacciarti  del  vomito  t 
dei  rigori.  L*  opinione  del  dott.  fFiUon^  che  lo  stato  di  de? 
boletaa  a  eoi  era  ridotta  la  donna  al  momento  della  rollar^ 
del  ventrìcolo,  non  ei  pare  apffieientemmte  plautibile  per  fa^ 
ragione  del  noo  enferai  aooeta  infltmmaiione  del  peritoneO| 
tanto  pia  ehe  pri»a  del  P  accidente  la  donna»  a  ano  dire,  tt% 
notcvolmentf  mlgUorata  di  atpetto  e  di  carnagione. 

Uà  tecondo  cato  riferìtce  il  doti.  ffiUcm^  ed  è  di  una  doa* 
na ,  la  qoale  iniomo  a  dodici  ore  di  notte  bebbe  due  o  tre 
once  di  acido  tolferico  forte,  che  retto  nello  ttomaco  per  on 
quarto  d^  ora.  Accolla  nello  t pedale  di  Mid/fitMcx  circa  dieci 
ore  dopo  Paccidente,  ella  poteva  appena  larti  odire  con  qoaU 
che  bisbiglio  j  lagnavati  di  un  acoto  dolore ,  che  dalle  fauci 
tcendeva  alPepigattrio  \  etlrema  era  la  dabolesta  ;  freqtieole  il 
vomito  di  ap  Aoidoi  della  cootistenaa  .della  teriaca  e  del  color  del 
carbonaio  di  calce;  fredde  erano  le  estremila,  il  polao  appena  aen 
aibiir;  niunn  coi|voltìoai^  .ni«i|9  tearica^iento  alvino.  A  dodici 
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della  iteiia  Mttè«  la  doiiMi  trapaiaò.  -^  jkttopàm^  qnallordiel 
•re  dopo  la  morles.  La  mcmbraaa  Uppetiavte  la  borea,  It  fa-*. 
riDge  «  V  etofafo ,  Sparsa  di  nsacebie  bigio^rgentiiie,  a  modo 
della  patte  de^  tei'pentiy  oon  particrlle  di  materia  carboiiitcata 
aderenti  alle  parti  più  profonde  delle  rughe.  La  looaea  ma- 
cdaa  del  ventrioolo  non  era  vbibile  io  gratia  di  on  totoliaed 
fermato  da  ona  materia  pieea ,  ohe  ogni  dove  la  ricuopriva  | 
graflato  TÌa  Plàlonaeo,  aeorgetaii  di  lottv  la  tonaca  mucoia 
di  cOtor  rotto,  aatai  rigonfia,  ma  intera.  Il  principia  del  doo* 
déno  pretentava  on  atpetlo  analogo  ;  aspetto,  che  andava  grado 
a  grada  icemando  e  qnati  avaniva  al  cominelaré  del  digiuno» 
Fnliammatiatima  era  la  tonaca  perilorealo  degli  inteatini  tenui 
e  del  ventrìeolo. 

Coao  di  idaiid9  dAJé^jaHa  potata  con  esito  fiHee  uudianti  Ut 
|Miraeenffai{  di  Gvouàato  TajtrKMS  Coi^  Jf.  Z).  di  Tarmouth,  -^ 
0air  Indi?  idnb  che  forma  il  aobbielto  di  qoetta  otterraiione, 
oolla  pnntora  del  vontre  eranai  et  tratte  nel  i83a  l>en  venti 
plnte  di  tttt  llnidoy  nn^  oncia  del  quale,  avaporata  «  avca  la* 
aciato  mesa*  oncia  di  un  rèaldoó  comporto  di  fibrina  ooago* 
lata  e  di  materia  ooloraute,  qneat^nlfima,  la  più  parie  aolubile 
nello  af»irlto  di  vino  rettifioato  ».  Dopo  Ja  paracenteai  ai  ri* 
oonobbe  che  il  fegato  era  di  enorme  volnaìie)  non  pertanto, 
OoH^  oto  specialmente  dell'iodio,  e  del  nitrato  di  potataa,  e 
.  oon  doti  interpolate  di  elaterio»  P  infermo  ripreae  forac  e  eàr* 
lìagione,  al  che  avea  potuto  tornare  al  ano  impifgo  di  fac- 
diino  aearicalore  delle  navi  di  carbone.  Circa  .quattr^  anni 
dappoi|  il  Inalato  ti  volge  di  nnovo  al  aignor  Cox^  acndo  già 
dk  doe  meal  travagliato  da  dolore  nel  fianco  dettroj  da  apuli 
nertcci  ^  da  febbre.  Egli  andava  .cavando  dal  petto'  a  grotti 
fmmi  acnri,  materia  porilorme  di  tratto  in  tratto  fetente,  e 
gran  copia  di  nn  aangne  fluido  di  colore  oerlceio  ».  Mediante 
io  4letoacopio^  Pauiore  riconobbe  «  nna  caverna  verto  la  parte 
poateriore  del  dealro  poloMine ,  ritnltamento  di  Aogoti  pr'e* 
gieèaa  ••  Per  alcnot  mesi  pareva  lo  ttato  delP  infermo  an> 
daaae  migliorando  $  ae  non  che  rieomparta  con  impeto  Pemot- 
liiia,'Bel  giro  di  otto  •  nove  metl^dal  principio  dei  tintomi, 
'il  male  ai  trame  ad  esilo  JBdrtale.  AlPautopalài  ti  trovò  i  lobi 


Mperlori  di  lnUt  •  due  %  polmatti  Mppi  di  |>i«eloU  labereoH 
a  ▼arii  gradì  di  mutaraiifeÉ;  la  base  del  pblliKMfe  detiro  ade* 
rl?a  al  diaframma  e  irerto  il  margiaè  piott«riora  «rm  alfallo 
legamentofi.  «  Al  taglio  di  qoetta  parte-di  palmose  ai  eco* 
Tri  una  pìcciola  caTifà,  tappetsata  da  una  membrana  teda, 
quasi  cartiUgiaeay  rìpieoa  di  atro  langue  aggrumato ,  di  ma- 
teria poriforme,  e  eli  brani  di  fibrina  rappigliata.  La  eavMày 
atente  quasi  il  diametro  d^  due  dita,  cómanicara  direttamente 
non  un  tubo  bronchiale  dilatato,  riTettito  di  nna  membrana 
Ingrossata  e  qoì  e  colà  ulcerata^  Uno  o  dne  Taai  ai  apriraao 
nella  eavità  «• 

Nel  ventre  atava  nna  grona  eiiti  raoeomandata  per  nna 
pl«rciolà  portiene  di  sna  raperfieie|-a  destra  della  eiitifellea, 
e  ali*  aranti  della  festara  trasrersa»  La  cisti  area  circa  qnat» 
tro  folle  la  grosseria  della  reseioketti  della  bile,  trm  distesa, 
clastica,  e  semi  trasparente  reduta  a  contro  lume.  8paceata| 
•ì  tolse  fifori  ona  mafesa  gelatinosa  trasparente,  arante  la  forma 
e  la  soperficie  putita  delle  cisti,  la  qnal  massa  ara  eontposta 
di  strati  conceotriei,  della  spessetsa  di  circa  dne  linee ,  resi* 
stentissimi,  trasparenti,  ali*  esterno  appena  coloriti,  ma  reno 
il  centro  piA  opachi  e  mollU  Per  entro  ai  medesimi  stara 
nna  quantità  di  bile  concreta.  Tra  gli  strali  erano  piccioli 
frammenti  di  nna  rossa  sostansa  analoga  a  quella  che  sina^ 
per  infettare  le  arterie.  Sommessa  ad  analisi,  il  signor  BoMiock^ 
pelle  troppa  scarsa  quantità,  non  ha  potuto  decifrarae  la  na« 
tura.  •         •       *^ 

Di  un  smiomo  peeuUare  dir  alami  céui  d*  ingrostamento.  del 
Jègató  \  di  G.  G»  Mjtvcotmsoti  $  Ettf,  cfùruiigo  aiió  9tabHmmto 
di  Madta»,  — «  In  un  baso  di  gràviisima  rpalite,  quAntonqne 
cnraia  altiramente  con  emissioni  sanguigne  generali  e  locali 
e  coi  merrurtall,  tenne  in  reduta  un  tumore  neiripocondrio 
destro,  che  spingevasi  ter^o  it  bellico  e  il -Banco  sinistro.  ▲ 
eapo  di  poche  settimane,  aensibile  era  la  fiuttatione$  il  tu* 
more  mostrare  di  protoberare  alla  parte  superiore  «  ma  non 
fece  progressi  )  I*  infermo  era  d*  altronde  sotto  afarorerolia- 
sime  rircostante.  Alla  fine  m  il  malato  é  eoko  impmrriaamniite 
da  acuto  dolore  a  un  pioeÌ4lfo  spatio f   anteriormente,  tra 


tra  b  ìmU  e  MttloM  «otto,  éàl  lato  slolalro.  La  imd»  a^. 
cala  a  qoMto  pasto,  tra»  ooa'  cMilinliMÌma  «  acuta  ? ibraùoo^. 

•  oo  ienao  d^  eofitcma  fra  le  cotte 4  collo  iketotcQpio  fi  pdo 
dittiotsoMotc  OD  cupo  beUro  crepitante.  Evtji  oo  Jegfiero 
rantolo  olla  gols,  •  ^qualche  sputo  mucoto  teoace.  Il  reipiro 
è  celere  t  faticoso^  •!  che  V  iofcrmo  è  obbligalo  a  stare  seduto 
io  letto }  polso  frequeotissioio  e  debole.  La  punta  del  cuore  é 
apinta  on  poco  pia  all^  iosa  ^el  aolito  ». 

'  Non  si  è  creduto  convenevole  di  aprire  il  tonorej  ms  in 
so  di  esso  si  fece  un'  Incisione,  colP  intendimenlo  di  sminuire 
la  spessezss  delle  pareti,  e  faciliUre  il  procedere  della  materia 
olla  superficie*  Tolta  la  tensione  mediante  V  operasione,  1*  in- 
fermo n^  ebbe  grande  alleggiamento;  però,  a  capo  di  pochi 
gìoroi  subitamente  morì.  41  taglio. del.  cadavero,  ai  trovò  un 
vasto  ascesso  nella  ptrte  Anteriore  e  superiore  del  lobo  destro 
del  fegato,  per  nulla  adoiO  alle  pareti  del  ventre.  Il  fegato 
era  di  enorme  volume  ed  anxi  molle  cbe  no{  avea  per  enlro 
olla  sostanao  diversi  ascessi,  .e  stava  strettamente  abbarbicalo 
■1  diaframma.  Gran  copia  di  siero  rossiccio  si  capiva  ncllf 
tetra  cavità  della  pleura,  con  fiocchi  di  linfis  coagulabile  gsl^ 
leggiaoti  e  vedcransi  recenti  adesioni  tra  le  due  pleure }  i  poV 
moni,  quantunque  achiaccia ti,  erano  sani;  facile  ritisciva  il.ronv* 
pero  le  adesioni.  Nel  lato  sinistro  del  petto  «1  eri  una  debole 

•  recente  adesione  del  margine  sottile  del  polmone  sinistro  alle 
«Usta  e  settima  costa  ,  ove ,  dorante  la  vita ,  si  udivo  il.  suo- 
no) il  polmone  ero  in  eondiàone  normale,  ssIto  l' iogrosso- 
■Hntor  di  o  leone   eellole  nel  ponto  o  eoi  aderiva.  Vedejrasi 

• 

ohe  il  morgine  del  polmone  ere  stalo  eoeeiato  oontra  il  lato 
dot  diaf ramno  »  apinto  questo  alPinsà  dal  fegato  ingrossalo. 
Sani  erano  il  cuore  e  i  grossi  vaài  o.  Dal  risultato  di  .<]nfsU 
autopsia  »  il  aig.  JMsieomsoit  non  debito  »  che  il  sintomo  pe* 
«uliaro  «  di  on  cupo  auooo,  partecipante  del  belamento  &  del 
mormorio  respiratori^  ordinario,  ma  ndibile  a  qualche  di- 
alania  dagli  astanti,  e  aecompagnalo  da  no  forte  vibrare  della 
parte  del  petto  da  cui  procede ,  non  fosse  prodotto  dal  maf - 
gioe  aottile  del.  polmooe  achiaeefaio  eontra  la  pleura  coataVe 
^1  fegato  crescinlo  a  morboso  volome  *• 


*J7' 
'  ti  tig.  MaUotmson  soggiogn^  d*«tt«rti  iitrimente'giiivito  cK 
qiMftft  thitonio  diagnostico  in  atsài  altri  eati ,    nei   quali   gli 
aarebbe  sialo  inipoasibile  far  rsgionc  dal  fimomenó  se  non  -  ne 
Ibaae  stato  tatroito  dal  risaltato  delP  antopaia  preeedeate.  Colla 
perevssione  e  collo   stetosoopio   egli  crede  ai  possa   gìuuggi< . 
pia  faeilmente  a  riconoscere  Plngroasamento  del  fegato  »  che 
non  mediante  V  eaamo  al  disotto  del  margine  dolle  cotte  ,  ìq  . 
quanto  éfae  i  primi  meizi  ci  procacciano  il  modo  di  acovriru 
00  il  lobo  destro  del  fegato ,  ingrossato  per  ooogestione  o  per 
infiammaaionc  cronica  »  siati  usurpata  una  parie  della  cat ila 
del  torace. 

Le  seguenti  osservationl  delP  autor*  intorno  alle  indfcasionl 
ebe  possono  muovere  il  medico  a  far  aprirò  gli  aaoesai  epati» 
ni ,  ei  iena  parate  meritevoli  d*  essere  riferite,  per  eateaò  : 
•  quantunque  persoato  delia  conirenteoaa  di  aprire  per  tem* 
pò  I*  ascetao^  quando  lo  ri  possa  fare  con  ricureisa  ,  credo  il 
mio  superiormente  descritto  valga  a  mostrare ,  che  io  mi' 
•accaao  aTanaantesi  al  disotto  delle  coste  non  cooTengà  pra*. 
lieaìre  V  operasione  non  aolo  Ano  a  cbe  il  tumore  non  smsì 
Mostrato  protnberante  alPinfoori*  ma  fincbè  non  siaai  a  tutta. 
e¥idenia  conformato  a  modo  di  piiiua)  cbè  in  tai  casi  (e  per 
naia  Trntora  son  essi  i  piò  facili  a  andare  ad  eaito  felice  )  Il 
più  dello  volte  non  ai  è  Ibrmata  adesione  tra  le  tonaclie  del- 
1^  atcesao  e  le  pareti  delP  addome.  Non  ostante  le  opinioni 
«entrarie  di  diversi  autori^  non  si  può  credere ,  cbe  sotto  tali 
drcostabae,  non  verrebbe  a  stravasarsi  la  marcia  entro  Tad* 
dome ,  eolla  marte  delP  infermo.  Durante  la  malattia  di  Do- 
•ftld  I  nna  reclula  del  reggimento  europeo  di  Madras,  mori 
ék  vn  ascesso  al  fegato,  protuberante  per  gran  tratto  dal  din 
•Otto  del  margine  delle  coste  $  nel  quale  ascesso  la  materia 
pareva  affatto  vicina  alla  superficie.  La  cute  soprastante  era 
iosa  ,  edematoaa,  e  sparsa  di  vene  ingroasate  e  tortuose  { egli 
ri  fu  unicamente  in  graxia  delle  condiiioni  altrimanli  dispe* 
rate' del  malato i  cbe  mi  astenni  dalP  operare  #  eppure,  al  ta« 
glio  del  cadavere,  bo  scopf rto  obe  non  .erasi  formata  alcuna 
id^lone.  £gli  e  irerp,  cbe  si. trova  fstto  mens*one di  ben  pò? 
obi  eaai  di  aseeasi  epatici .  rioaeUi  mortali  per  istravatamento 
▲iritALi.  ypL  XC.  38 
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deiU  iMCttia  nelift  ot?ità  de)  ?entre  t  ma  dì  «iffaiti  caii  vMia 
dofixU'ii  a  Afadraa  i  eeme  tra  i  tropici^  ^uanlunqua.  ^t  oe 
faccia  V di  jMido  publ^lìda  ragiona.  .4 

4t  Ma  BOD  èelaoMBle  dallk  iemplioe  pretenda  d^lla.  Aallua- 
lioB«  non  ci  è  data  d'  inferire  con  siouresta  che  T  ascesao 
aiftsi  (aito  aderente  alle  pareti  addominflli  )  ma  non  poisva* 
mo  pare  estere-  aieori  di  raggiungere  la  male/la,  non  osUnle 
aia  in  grande  quantità.  Nel  iSaS,  ho  noicmitaato  il  coi  pò  di 
un  u (Baiale  ,  morto  di  asceiio  epatico  ,  nel  quale  era»i  prò* 
poito  dì  fare  un^  ineitione  nelP  cpigattrio  ^  per  cttcoare  la 
materia  |  operaaioue ,  che  non  venne  fatta  aenipliceroenle  in 
graaia  delle  obbieiioni  moase  incontro  dA  iin  medico  di  lunga 
aperienia.  ài  taglio  d^l  cadaTero  ti^  trovò  ,  che  non  ai  aa«^ 
rebbe  potuto  raggiungere  la  materia  ;  e  lebbene  -io  non  avesti, 
▼eduto  l'infermo  durante  il  procedere  del  male  f^  pure  ,  al- 
l'ftpetto  del  tumóre  nel  cadavero,  mi  tono  pertiìato ,  che  ai 
aarebbe  potuto  coù  facilità  prendere  equivoco,  lo  non  dirò 
che  ciò  poin  «ecadere  nella  pratica  di  nomini  esercitati  « 
trattane  asceta!  profondi  ;  però  ho  udito  parlare  di  casi ,  nei 
quali  ti  ebbe  a  commettere  questo  malaugurato  errore  (  ifa^ 
gione  per  cui  ho  creduto  debito  mio  di  ricordarne  la  poasin 
bilità  *>. . 

JkUnione  di  un  caso  di  morbilli  secondari ,  coii>  ostert^a%io- 
ni  ^di  GtVB,  Hooaa,  A#.  D.**^  Una  vigorosa  fanciiillina  di  i% 
mesi  di  età,  è  colia  dai  morbilli  sul  finire  di  maggio  del  1836, 
e  n^  è  pienamente  guarita  il  10  giugno  successivo.  Altri  sei 
figli  della  stessa  famiglia  pr«odono  la  malattia  V  uno  dopo 
l'altro,  e  il  3i  ^  del  arguente  luglio,  la  prima  fancioUina 
e  nuovamente  presa  da  febbre,  coi  succede  P  eioriune  mor** 
biliosa  al  solito  periodo.  La  malattia  ti  affaccia  con  sintomi 
gravi  ;  nondimeno  il  9  del  losseguente  agosto  k  bambina  è 
conyaleseente ,  avendo  però  lungamente  rilenoto  on  tal  che 
di  bruno  io  sulle  parti  state  occupate  dalP  eflflorescenaa. 

Il  dott»  MooH  ricorda  t  dubbi  tuttora  dominanti  intorno 
a  un  secondo  assalto  dei  morbilli  :  ma -oltre  all' autorità  del 
dott.  Baillie ,  in  una  Memoria  in  serta  nel  3.^  volume  delle 
Transationi  of  a  Society  for  Impròving  Medicai  and  Chirurfp* 
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eat  jCrtowfedge ,  ■  conferma  dulia  poMÌbililk  di  iu)gli«re  la  a«* 
ronda  Tolta  i  tnorUllì  ,  ail<liif^^  la  trstimoniania  di  Home  ^ 
Guerterìt  e  Rayer  e  il  faio  da  Itii  detcfiltò. 

Non  ostante  le  giravi  difficoltà  incontrate  dagli  aotori  a  feir« 
mare  nna  sicura  diagnostica  tra  i  morbilli  e  la  scaflatlioa,  il 
Big.  Moore  afferma' di  non  aver  mai  veduto  esempio  di  mor- 
billi (c  in  cui  Don  eslst^Kse  congestione  e  robore  delle  con* 
piunttve»  sperialraente  delie  palpebre  inferiori,  e  sì  pu^e  una 
leggerissima  epiphora  >>.  £gU  è  altresì  di  opinione,  che  il  tur- 
gore palpebrale  pia  sempre  più  distinto  d^lla  Ucrimaaione* 
Oltre  di  ciò  ,  nei  morbilli  u  avvi  riIcVateiza  della  cuticola  ^ 
ossia  promineozs  d^lle  parli  occupate  dair  erusione  »>,  quan- 
do che  ,  nel  vnjuolo  e  nella  scarlattina  u  avvi  tumrfaiión^ 
della  superficie  cutanea  ti.  Finalmente ,  nei  morbilli ,  Il  ro« 
bore  delle  fauci  e  del  velo  palatino  ^  è  più  diffuso  che  nella 
scarlattina  ,  non  accompagnato  da  enfiagione  delle  parti  ,  né 
da  impedimento  air  inghiottire» 

Il  doti*  Moore  condanna  i  Nosologi,  i  quali  da  piceiole  dif< 
lerenie,  o  da  pochi  casi  anftnali,  hanno  creato  nuove  varietà 
di  morbilli,  e  giudica  ,  ciò  stante ,  forme  al  tutto  equivoche 
1.1  Bubeola  sine  eatarrho  di  H^illan  \  la  Bubtola  ineocta  di  Good, 
e  la  Jiuòeola  tint  eruptione  di  De  ffaen  ,  Bonùri  ed  altri. 

Istoria  di  una  donna  che  ha  qìiaiito  mammeUe  ed  altrtHaMÌ 
éapettoti  ;  dt  RoBaaro  Las  f  M,  D.^  membro  della  Società  Bea* 
Uy  medico  dello  Sptdale  britannico  delle  puerpere,  e  Pro/éseeré 
di  ostetricia  allo  spedale  di  San  Giorgio  (  di  Londra  ).  —  La 
signora  che  forUia  il  sabbiftto  della  presente  ossertatione 
area  tenuto  nascosto  questo  titio  di  conformatione  fino  al  ano 
primo  parto  ^  e  non  senta  grandissima  repugnanta  è*  indusse 
a  rivelarlo  alP  autore  dieci  anni  dappoi  (  Hi  loglio  i835)  ^ 
quando,  per  infiammasione  delle  mammelle  sopravvenuta  a 
nn  parto  prematuro ,  il  aignor  Lee  credette  necessario  di 
prenderle  a  diligente  esame.  «  Dopo  lunghe  istante,  soggiunge 
il  prof.  Lee  ,  mi  venne  finalmente  consentito  di  esamiiiare  le 
mammelle,  e  non  rimasi  poeo  meravigliato  a  trovarne  dne  da 
euscnn  lato ,  siccome  mi  era  stato  riferito  d.illa  cognata  dei* 
V  inferma  )  le  due  mammelle  del  medefiaio  lato  erano  sepa- 


mU  àà  una  profonda  obliqui  depretiione.  Lt  mammelU  'In- 
feriori o  peitorali  (coti  4Ìeoottiinate  da  tir  JsUejr  Cooptr,  rt» 
noto  con  me  a  vedere  la  donna  )  erano  pienamente  avilup* 
paté  nel  aito  naturate  ;  i  loro  capeixoti,  le  areole  e  le  glan* 
dnle  dqIU  d^  insolito  presentavano  alP  aspetto.  Presso  il  mar- 
gine anteriore  delP  ascella ,  un  poco  più  in  alto  da  ogni  la* 
lo,  era  situata  un^  altra  mammella,  avente  circa  un  sesto 
della  grosseiza  delle  altre.  I  capetaoli  di  queste  mammella 
erano  piccioli  e  piatti ,  ma  spremuti  piacevolmente  ,  davano, 
da  diversi  dotti  che  si  aprivano  allr  loro  estremità,  un  fluido 
latticinoso  ,  abbondante ,  che  avea  tutti  i  caratteri  esterni  del 
latte  separato  dalle  altre  mammelle.  Se  si  traeva  latte  dalle 
mammelle  inferiori ,  geni^ralmente  ne  sfuggirà  una  picciola 
qnaptità  dai  capezzoli  delle  mammelle  superiori;  ii  succiamento 
di  quelle  j  faceva  inturgidire  i  capezzoli  di  queste  m.  La  si» 
gnora  avea  antecedentemente  partorito  diversi  bambini  vivi, 
e  cinque  anni  prima  d^  essere  visitata  da|  sig.  Lee,  avea  avuto 
un  parto  gemello ,  che  fu  snsieguìto  da  metrite  e  da  molto 
aofTrire,  in  grazia  della  distensione  a  cui  erano  andate  le  doe 
mammelle  superiori,  colle  quali,  a  motivo  dall' appianaojcoto 
dei  loro  capezzoli,  mai  aveva  potuto  allattare  alcuno  de^  suoi 
figli.  La  vagina  ,  1^  orificio  delP  utero  e  tutti  gli  altri  organi 
erano  ,  in  questa  donna ,  ben  conformati.  Divenuta  nuova* 
Yamente  pregnante,  il  19  luglio  del  1837,  si  sgravò  di  un 
bambino  vivente,  ch^  ella  ha  allattato  colle  mammelle  petto» 
rali;  le  mammelle  ascellari  avendo  dì  nuovo  appresentato  i 
fenomeni  superiormente  descritti. 

Il  sig*  Lee  ricorda  cinque  casi  analoghi  tolti  da  diversi 
antori.  Alcune  donne  non  hanno  avuto  dalla  nascita  che  una 
aola  mammella;  altre  haono  avuto  due  capezzoli  a  una  mam- 
mella sola,  e  alcune,  tre  mammelle,  due  al  sito  naturale  e  la 
terza  tra  le  altre  due.  L^aulore  non  ha  trovato  ricordanza  di 
einq<ie  mammelle  nella  donna,  che  in  un  solo  caso  {Dict,  det 
Scienc.  mèdi  Tom,  XXXI F^  pa^,  609)  (i)* 


(0  y.  a  earu  39G  tkl  poL  IXXKIX  di  queiù  Annali. 


Coi 

àuWuio  dtll^anenieo  in  mleitn»  uffHìoni  dMitUro\  di  Es* 
uco  HoBtTf  Eiq.  di  Dartmouth*  -~  Nel,  18349  ona  donna  tra- 
Tagliata  da  cancro  alP  utero,  ebbe  granJtuioio  aìleggianeoto 
ai  lancinanti  dolori,  lotto  aentiti  gli  effetti  delP  araenieo ,  eh* 
ella  andava  pigliando.  Però,  a  incoraggiare  il  aig.  Huni  a'il'if 
ao  di  quealo  rimedio  nelle  malattie  aterine,  ai  agginna*  Pan« 
toritk  del  dott.  Loeoek^  il  quale  ragguagliava  Paqtore  di  afere 
«on  eaaó  gaarita  una  metrorragia,  contro  etti  gran  novero  di 
nedici  avrano  invano  adoperato  ogni  loro  aapere.  Nove  aono 
I  casi  addotti  dal  aig.  HunU  I  primi  aei  di  menorragia.  Noi 
parleremo  brevemente  di  alcuni. 

1.^  Caso,  La  àignora  N,  di  4^  soni,  iaterìca  fino  dalla  gio* 
vinesta  ,  alla  terza  giavidanaa,  or  aono  tedici  anni,  ebbe  no 
parto  trigemino ,  dal  quale  ai  riebbe  aaaai  a  rilento,  aeodo 
per  molti  meat  rimaata  inetta  a  atare  aeilota  in  poaitura  ver* 
licale  ,  ne  avendo  mai  potuto  ricuperare  le  priattne  fone^ 
apeeialmenle  in  ^grakia  della  profuaa  menatruaaione.  E  lo  acolo 
menatruo  nob  aolamente  era  troppo  abbondante  ,  ma  aegui* 
tava  per  otto  o  dieci  giorni  aenza  interruzione,  anzi  ripiglia* 
va  a  capo  di  due  aettiroane,  ed  anco  pia  prealo,  ae  avveniva 
che  foaae  conturbata  da  qualche  travaglio  d^animo,  o  aoprap* 
presa  da  inaolita  fatica.  Inoltre,  tre  o  quattro  giorni  prima 
della  menstruazione,  elU  era  coalanlcmente  aoprappresa  dalla 
diarrea.  Provati  inulilroenle  molli  rimedj,  nella  alale  del  i835 
il  aig.  Hunt  le  preacrisae  il  Liquor  arsenicali»  (,Ph,Lond,)  alla 
dose  di  quattro  goccie,  tre  volte  al  giorno,  con  dieci  goccio 
di  TYrtcì.  Camphor.  eompos»  Il  riaultamento  ha  aorpaaaató. 
P  aspettativa.  La  menatruazione  non  ricorreva  ae  non  due 
giorni  dopo  il  periodo  naturale,  mai  durava  oltre  cinque  di, 
e  la  quantità  nVra  quale  dovea  eaaere.  Lj  diarrea  non  é  pia 
ricomparaa.  Ella  lasciò  pertanto  di  prendere  la  tintura  arac» 
nicale  regolarmente;  ma  pei  auccessivi  tre  o  quattro  mesi, 
avea  P  accorgimento  di  ripigliarla  per  una  settimana  innanzi 
la  ricorrenza  del  periodo  lunare,  il  quale  continuò  in  appresso 
a  epoche  regolari.  La  donna,  rìpreao  il  vigore  primitivo,  ó 
ora  meno  beraagliata  dalP  isterismo  f  rhe  non  tra  prima  del* 
P  ultimo  parlo. 


a.^  Cato.  «i  Li  ti|iififra  B,  P.,  di  34  anni,  marilsU,  di  abita 
delicato»  ha  Ggli«to  Bette  foUr^  ed  elib«*  Ire  «cuiirìature.  Dal* 
rultiiao  parto,  a-venuto  or  fanno  due  ai^ni,  ha  la  reen«trtu- 
xione  peccante  per  frequenia  e  .profuaione }  é  pure  molrilata 
da  leucorrea  ,  e   ben  di  rado,  durafite  P.  uh  imo  anno,  ha  po- 
tuto passare    tre  giorni   cenxa    estere    nojaia   da    acolo    meiim 
•tniale.  L^jlvo  ó  nlasaatOi  U  lingua  roua  e  tacente.  La  tossr^ 
con  abbondante  apeltoraaione,  lo  soiagrinaento  e  le  forze  ab- 
bittote  muovono    a  fare  ainislrq   prognostico   delP  esito  delia 
iiMlatlia.  I^e    porsi    una  pillola    contenente    un   ventesimo  di 
grano  di  acido  arsenioso,  con  un  haiutuM  composto  di  mesa' 
oncia  d'^acqua  di  calce  e  tre   dramme  di  sciroppo  di  saraapa« 
rilla,  tre  volte    al  gicrno.  Comincia  a  prendere   la  medicina 
il  97  di  settemHre  del  183^$  pel  corso  di  tre  settimane  nes- 
tua  miglioramento,  salvo  il  ventre   meno  rilassata,  il  19  ot^ 
tobre,  lo  soolo  raenslruale  cessa,  e  non  ricorre  6no  al  a8  de  1 
aucceaaivo  novembre,  nel  qual  di  la  menstruazione  si  affaccia 
naturale,    e  non  dura  che  per  sei  giorni.  Seguita  Paso  della 
medicina  per  un  altro  mese*  L^  inferma  ha   ora  ricuperato  le 
forte  e  la  carnagionei  la  tosse  ha  quasi   per  intero  cessato  | 
i  tributi  lunari  ricorrono  ai  periodi   regolari.  Questa  signora 
avea  precedentemente    consultato    tre  o  quattro  medici ,  ma 
senza  aver  tratto   alcun  beneQaio  dai    rimedj   che    le   erano 
stati  ordinati. 

Il  3.*  caso  rtsguarda  ad  una  donna  di  4^  anni,  stata  trava* . 
gliata  per  tre  o*  quattro  anni  da  meoorragia,  poi  4.*  pertinace 
diarrea,  Prese  le  pillole  arsenicali  a  due  distinti  periodi ,  e 
ogni  volta  con  notevole  vantaggio-  -^  1  casi  4*^  ^^  <  6*** 
anno  della  medesima  natura  dei  precedenti,  e  tendono  a  «:on- 
fermare  che  Paraentco  possiede  effettivamente  la  virtù  di  (ren 
nare  la  menorragia,  In  nessuno  di  questi  oasi,  vi  era  argo- 
mento per  supporre  inQamraalo  o  preso  da'  organico  altera»* 
mento  Poterò.  Di  altro  genere  sono  i  casi  seguenti: 

Uupo  irrilablUì  La  sigoora^  B<,  di  3o  anni,  maritata,  non 
mai  riuscita  gravida  ,  consultò  il  dott.  Huni  nel  giugno  del 
1837.  Ella  lagnavaai  di  calore  e  di  un  doloro  incessante,  va- 
riabile di  acutetza,  alla  parte  inferiore  del  sacro,  alPangui^ 
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»>g4ia  aitiislra,  •  gotto  il  pubej  non  che  di  un  molesto  ipiQ^ 
f«re  alPiogid,  «he  ài  esacerbava  al  passeggiare,  allo  «tare  in 
piedi ,  e  al  sedere    in  positura  Terticale;    stitico  era  il  ▼€!!• 
tre,  e  oon  sì  lasciava  maovere  che   dai  porgatiTÌ,  In  letto  o 
còl  éorpo  ripiegato  su  di  un  soft,  era  meno  disagiata  |  Tori* 
na  era  talvolta  di  colore   carico,  Ulvolta   pallida;   polso  anzi 
•celere  che  no.   L'esploraiione  per    la  via    della  vagina    feee 
scovrire  Poterò  in  istatò  d'irritaaiene  e  un   Ul  poco  tumido. 
La  signora  attribuiva  i  suoi  incomodi  alta  menstroazione  stata 
improvvrtamenle  soppressa  per  essersi    due  iinni,  pHma  eipo- 
-sta  al  freddo.  Per  consiglio  di  motti  medici,  da  lei  successi, 
▼amento  coosoltati,  era  atata  pio  volte  salassata,  ma  sempre 
rou  temporaneo  sollievo.  Avea    pure  fatto  uso  di  purgativi 
di    oppiali,  di  bagoì  caldi  e  freddi,  e  di  assai   altri  rimed)| 
però  mai  con  durevole  beneficio,  m  Pensando  si  trattasse  di  ero! 
iiica  infiammatione  delP  utero,   ordinai  alla    maiala  il  riposo 
in  letto ,  e  per   sei  settimane  la   tenni   sotto  P  azione  di  un 
leggiero  trattamento  mercuriale,  non  che  aH^uso  del  tiltro  e 
dnl  colchico,  finché  si  giaceva  in  ietto,  ella  slava  bene  j  ma 
il  dolore  ripigliava  di  eguale  fierezia,  se  lasciava  il  riposo  o 
•I  dava  a  qualche  esercitio.  Rimandata    a  casa  ,   le  prescrissi 
una  pillola  di  un  ventesimo   di  grano  di    arsenico,  ftt  volte 
al  di}  rimedioi  chVIla  continuò  per  quattro  mesi,  a  capo  del 
qu»l  tempo  il  dolore,  già  attutito  alla  sesta  settimana  dalPuso 
delle  pìllole,  avea  per  intero  cessato.  Ella  ora  attende  ai  fati, 
cosi  lavori  della  panizaazione,  e  non  soffre  dolore   che  alPe- 
poca  della  menstroazione.  La  malattia  di  questa  signora  avea 
sembianze  analoghe  alP affezione    descritU   da  Gooth  sotto  il 
nome  di  utero  irtitabile.  »» 

Segue  un  caso  di  nevralgia  alla  faccia  guarita  mediante  il 
lungo  oso  del  Liriuor  anmicaUi,  poi  un  caso  di  menslruazione 
irregolare ,  condotta  a  normalità  per  opera  dello  stesso  r^ 
luedio. 

Investigando  il  modo  probabile  con  che  Par*eoico  opera  in 
suU'ut*.ro,  il  sig,  Uunt  osserva,  che  nelPavvelenamenlo  pro- 
dotto da  questo  metallo  ,  se  P  individuo  sopravvive  al  terzo 
nomo,  benespesso  s' incontra  m  i.taio  U'  irritazione  e  di  flo^ 
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fMÌ  la  miic*»a    degli  organi  ge^ito-òrlnoai.  In    nm  mìo  r«gl^ 
.tirato  nella  raccolta   di  fyi ,  ai    troT^    infiamnaU  PinierM 
aiiperBcie  Jeir  utero  e  delle   Ironbe   lallopiane.  a  Se  qaette 
oMerraiioni  son  irere,  aoggiange  V  antere ,  ti  poò  chiarire  il 
benefiaio  recato  da  questo  rimedio ,  asiegnandogli  nn^  aiione 
di  ttimolo  iopra    la  membrana    roueota    dell'  ateto.  Dal  cho 
•egue,  che  gioTe?oUMÌnio  dovrebbe  tornare  ladJoTc  la  condì» 
alone  morbosa  delPutero  sia  prodotta  e  mantenuta  da  cagioni 
debilitanti.  Sovente  importa  contioaare  Poso  del  rimedio  per 
lungo  tempo}  amministrato  ad  alte  dosi  per  breve  tempo,  ne 
vengono  gravi  inoooTenientii  prima  egli  possa  eseroitare  Pa* 
mon  sua  in  solP  ntero*  Secondo  h  mia  speriensa  ,  lo  stomaco 
tollera  più  agevolmente  Parienico  sotto  forma  di  pillole  (con- 
tenenti un    ventesimo  di  grano  ciascuna),  che  non  sotto  la 
comune  formola   di  Liquor  artemadis.   lo    ho   generalmente 
preferito  il  primo  modo  di  usarlo  {  avendo  veduto  gPinfernii 
di  rado  lagnarsi  di  moleste  sensaiioni,  quantunque  ne  segui- 
tassero P  uso  per  molti  mesi  seni*  interrutiooe.  —  Però,  lo 
stomaco  non  si  avveaaa  alP arsenico,  come  si  avvetia  ad  aa* 
osi  altri  rimedi,  ragione  per  cui  non  si  può  con  quello  andsre 
gradatamente   crescendo  le  dpaìi  alP  oppòsto,  quanto  pia  da 
lungo  tempo  P  infermo  osa  delP  arsenico,  tanto  più  facile  egli  è 
che  ne  risenta  inconvenienti;  il  perchè^  presone  per  qualche 
tempo,  invece  di  crescere,  è  soventi  necessario  di  diminuirne 
la  quantità,  od  anco  di  tralasciarlo  per  una  o  due  settimanei 
per  riprenderlo  dappoi.  Si  danno  individui  più  degli  altri  sensibili 
a^suoi  effetti}  però  i  più  sensibili,  coU'avvertenaa  di  pigliare 
la  pillola  sobito  dopo  i  pasti,  hanno  potuto  seguitare  Poso 
del  rimedio  pel  tempo   necessario  alla  cura.  Debbo  per  altro 
soggiungere ,  d^  essermi  incontrato  in  persone   che  pigliarono 
due    pillole,    vale  a  dire    un  decimo   di  grano,    tre  volle  al 
giorno,  per  un  lungo  periodo,  sensa  risentirne  cattivi  effetti* 
E  superfluo  raccomandare  la   maaaima  diligente  alla  prepara* 
aione  delle  pillole  ,  acciò  V  arsenico   riesca    equabilmente  di- 
viso ». 

Dì  un  metodo  ffjteacìssimo  di  wrrttUuré  la  di$$ru%ion»  d&Um 
tornea  tra$por$nt9  a  cui  fsndb  P  ifìfiamma%ion$  ocufa  puroimm 
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ddU  tmfgkmmii  di  Ambmd  Truti*,  fkirm^f  Mio  iptdaia 
M  San  T^mnuuo  •  M  il*  osp^dMié  oUaUmieù  di'  Londra»  -r*: 
Tutti  tanno  che.  ad  ont»  de'  pia  «ttaoti  rimedi ,  V  infiammé- 
Bìone  purolenU.  acuta  della  congiantiva,  conduce  talvolta  alla 
distra t ione  dell'  occhio.  ColP  intendimento  di  allontanare  11 
meglio  postibila  questo  malaugurato  erento»  il  big.  Tjrmll  ai 
è  dato  a  studiare  attentamente  i  progressi  della  malattia  »  • 
il  modo  con  che  intacca  e  distrugge  la  cornea ,  cominciando 
da  un  breTC  cenno  anatomico  di  questa  tonaca. 

Passando  sotto  ailenaio  la  struttura  lamellosa  della  cornea. 
Il  suo  modo  di  unirsi  colla  sclerotica ,  V  autore  si  |K>Qe  nel 
novero  dagli  anatomici  che  credono  la  «ongiontiva  si  distenda 
sopra  essa  cornea  )  giovandosi  precipoamente  dello  stato  mor« 
boso,  il  quale  fa  vedere,  che  la  cornea  riceve  i  vasi  principali 
da  quelli  della  congiuntiva  a  lei  soprastante  $  che  ìa  tutte  l6 
malattie  od^ffese  della  cornea  accompagnate  da  distendimento 
del  vasi  per  sangue  rosso,  al  «he  questi  riescano  affatto  visi* 
bilp,  si  Tede  i  vasi  principali,  valfe  a  dire  i  pia  grossi,  rami» 
ficarsi  sopra  la  congiuntiva ,  e  questi  grossi  vasi  dispensar* 
ramificasioni  pia  sottili,  ansi  minutbsiioe,  per  entro  alla  so* 
stanza  propria  della  cornea.  Ci6  si  scorge  a  tutta  evideosa 
non  aolamente  nella  corneite  o  inSammacione  della  sa» 
starna  della  cornea ,  e  nelle  malattie  croniche  di  qne* 
sta  tonaca,  risultanti  da  congiuntivite  strumosa  continua,  * 
da  irrilaaione  per  condtsione  granellosa  delle  pàlpebre,  ma  si 
vede  pure  nel  couiolidarsi  degli  ulceri  della  cornea.' Il  sig. 
TrrrtU  sogginnge:  u  Nella  pura  infiammaiione  della  coirneai 
ho  benespesto  veduto  i  vasi  della  congiuntiva  passare  al  di- 
sopra della  sclerotica  per  andare  alla  io  perfide  della  cornea, 
o  quindi  ramificarsi  minutissimamente  entro  la  soitanta  di 
qoesta  tonaca,  nel  mentrechè,  non  senia  grandissima  difficoltà 
nn  vaso  ripieno  di  sangue  rosso  mi  era  dato  scovrire  nella 
sclerotica  «  anche  dove  i  vasi  della  cornea  erano  per  lungo 
tratto  infettati  di  sangue  rosso.  Da  ciò  mi  sonp  persuaso , 
Porgsniisasione  vascolosa  della  cornea,  essere  sovvenota  prio* 
«ìpalmente  dal  sistema  sanguigno  della  congiuntiva  ,  e  ben 
^oco,  per  non  dir  nollay  dai  vasi  dalla  sclerotica  v. 
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.  La  supsrAcie  potteiiorv  d^Ha  ««mea  è  lappeaiala  ria,  una 
membrana  sieroM,  the  ricCTe  i  tnivi  TM*  prificip||li;;daÌTa« 
lielPiride.  Dopo  a.?er  pro?Te<lQÌo  la  mapibran^,  alcnoe  toma* 
tittime  ramificasiom  pattano  alla  lanìna  potteriore  o  interna 
della  cornea  s  però  quetU  vati  ton  pochi  e  iotigoiBcanti  ri* 
apetto  a  qaelU  che  la  cornea  ritrae  dal  tuo  strato  di  oongian* 
tiva*  Dorante  il  ritanare  di  ulceri ,  che  pelU  membrana  ac- 
quosa ti  erano  esteti  alla  lamina  putteriore  della  cornea,  il 
•i^.  Tyrrell  ha  potuto  dittiutamcnte  legoitsre  ì  Tasi  della 
membrana  acquosa  e  le  minute  ramificazioni  fino  alla  cornea* 
I  nerf i  della  cornea  derivano  principalmente  dal  5  *  paj» 
de^  nervi  cerebrali.  L^antore  crede  la  loro  ditlribuziono  .t^gQ* 
il  corso  delle  trterie. 

Questi  tono  i  precipui  fatti  anatomici  tui  quali  il  tig.  7>r< 
rell  insiste.  Poi  tiene  alla  descrizione  della  congiuntÌTÌto 
acuta  purulenta  ,  che  noi  pure  crediamo  in  acconcio  di  rife* 
ri  re. 

'  u  La  malattia  comincia  dalla  cosgiuntiva  palpebrale,!  cofl 
un  sento  di  prudore ,  cociore i  calore,  o  di  un  granello  di 
«abbia  conficcato  tra  le  palpebre,  le  quali  riescono  alP  iufer* 
mo  pesanti  e  rigide.  Dapprincipio  ai  tecerne  .una  p^ccìola 
quantità  di  un  umore  giallognolo,  che  riunisce  e  accolla  in« 
aieme  le  ciglia,  e  ti  raccoglie  agli  angoli.  A  questo  periodo, 
la  membrana  tappezzante  le  palpebra  è  di  color  carmino  cu<« 
pò,  ingrossata,  colle  Tillotità  prominenti,  si  che  somiglia  un 
tal  poco  alla  stiperfice  della  mucosa  dello  stomacò  del  feto 
stata  iniettata  di  sottilissima  materia.  Le  ciglia  tono  avvilup- 
pate entro  materia  coagulata,  e  la  tuperficie  del  globo  è  tuf« 
fusa  di  fluido  lacrimale  e  di  umore  puroleoto.  Si  è  questo  i| 
primo  stadio  della  malattia* 

u  Appretto,  P  infermo  ti  lagna  di  un  dolore  cootinuo,  taU 
volta  acuto  ,  e  di  un  tento  di  eslrema  ripienezza  o  disten- 
aione  airocchìo$  il  peso  e  la  rigidezza  delle  palpebre  vanno 
crescendo;  la  secrezione  morbosa -ti  fa  abboqdantissima  e 
di  colore  più  cupo  ;  in  tulle  prime  .essa  prende  un  color  di 
carne,  ^1  aangue  rosso. ^i  ooi  tono  iojettati  i  auoi^minutit* 
timi  vati. < ciò  però  è  cireotoritlo  alla  porzione  di  membrana 


6oy 

«he  cuopre   la  tclerotioaX  poi  dWienc  pia   grona  e  TÌUosa 
•  finaimente  ti  fa  protuberante  per  deposito   nel  tcMuto  ce), 
lutare  ioterposto  tra  està  e  la  tolerotica,  si  che  B^innaUa  in- 
torno al  margine  della  ooroea  $  a  questa    coodisiooe  rileraia 
della  membrana    »i  dà  il  nome  di  chemosi.  Intanto    che  alla 
au perfide  del  globo  ai  opera  quett^alter amento  della  coogiun- 
ti?a,  le  palpebre  ti  fanno  tiimidci  rosse  e  dolenti)  gP  integu* 
menti  direntano  tesi,  looenti,  come  fossero   presi  da  risipola» 
u  La  materia  depositata  nel  tCMulo  cellolare  sottoposto  alla 
porsìone  di  congiuntiva  che  cuopre  la  scleroticai  ora  è  com« 
posta  di  siero,  ora  di  fibrina,  ora  di  tutti  e    due;  il  deposito 
ordinariamente  comincia  dalla  parte  inferiore,  e  grado  a  grado 
ascende  alta  superiore.  Il  chemosi ,  può ,  di  conseguenza  j  es« 
»<^re  completo  o  incompleto,  secondo  che  circonda  in  tutto  o 
.  in  parte  il  margine    della    cornea  $  se    completo  ^  la  yitalità 
della  cornea  corre  imminente    pencolo  di  essere    affatto  di* 
strutta,  il  che  succede  nel    modo  seguente!  il   sottoposto  de» 
posito  ii  materia  solleva  e  adduce  a  forzata  tensione  la  parte 
di  congiuntiva  che  ricuopre  la  sclerotica)  tensione,  a  coi  ella  va 
tanto  più  facilmente,  in  quanto  che  la  congiuntiva  sta  ferma* 
mente  abbarbicata    alla  commessura   della  cornea  colla  scie* 
votica.  Siccome  la  cornea    riceve  i  suoi   vasi    precipui   dalla 
eongiuntivs,'  Penorroe  tensione  a  cui  questa  è  addotta,  dovrà 
di  necessità  non   solo  inceppare   ed  arrestare  la  circolasiono 
nei  vssi  suoi  propr] ,  ma  si  pnre  in  quelli  della  cornea,  che 
ne  sono  una  diramasione;  privata  la  cornea  de^sooi  vasi  prio* 
cipali.  ognun  comprende  come  debba  morire,  ossia  andare  In 
mortificasione  in  tutto  o  in  parte.  La  cornea  prende   dsppri* 
ma  un  aspetto  nebuloso  ,    ritenendo   la  lucideisa }  il  che ,  io 
credo ,    proeede  da  deficente  fluido    intralamclloso,   in  grasia 
dell'  impedita  circolazione)  essa  si  mostra   sotto  le  sembianze 
di  una  cornea  stata  schiacciata  tra  due  corpi  duri»  in  modo  da 
accollare  insieme  le  lamine  e  farne  uscire  il  fluido  interposto* 
Questo    slato  nebuloso    è  il  più    delle    volte    generale,    e  di 
breve  durala,  ed  è  susseguito  da  opacità  più  o  meno  perfetta 
di  una  parte   o    di    tutta    la  cornea  ,   la    quale  ad  nn  tempo 
perde  la  lucidezsa.  Mai  in  questo   fenomeno  si  affaccia  indi- 
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tio  di  proociift  Inflamaalorfo  A  BClla  «oroM,  come  otila 
coDfianlifa  da  cqì  è  coperta;  oltre  di  eiò  la  distroaiona  di 
queste  parti  è  comunemeote  •!  celere,  ohe  nob  potrebbe  ei- 
iere  efTetto  di  processo  infiaminttorio  orditosi -nei  tessuti  ne- 
desimi. 

a  La  cornea  va  dunque  a  morti ficaaione  per  istrozaamento 
de'tttioi  vasi  sanguigni;  stroatamento,  che  è  prodotto  dal  che<A 
mosi,  ossia  dalla  rile?ateiaa  e  tensióne  della  Gongiunti?a  che 
cuopre  la  sclerotica.  In  prova  della  celerità  con  che  la  cor 
nea  viene  distrutta,  posso  affermare  di  averne  in  un  caso  cer- 
aiorata  la  piena  sanità  a  undici  ore  del  mattino,  e  averla  tro- 
vata affatto  distrutta  a  sette  ore  pomeridiane  dello  stesso 
giorno;  ami,  tengo  per  fermo  che  questo  sinistro  accidente 
in  molti  casi  intervenga  ancor  pia  presto  «»• 

Da  queste  premesse  non    riosci   difficile  al  aig,  T/rrtU  di 
comprendere,  che  per  togliere  la   tensione   era  necessario  di- 
videre la  congiuntiva  chetnosata,  ma  di   farne  la  divisione  in 
modo,  che  i  vasi  destinati  alla  notrisione  della  cornea,    non 
avessero  a  cessare  dal    loro  affilio.  A  questo  fine  egfi  consi- 
glia di  sollevare  e  raffermare  il  meglio  possibile    la  palpebra 
superiore,  come  si  pratica  nelP  operazione  della  cateratta  per 
estraiione,  e  quindi  di  fare  lunghe  incisioni  nella  porsione  di 
eongiuntiva  che  cuopre  la  sclerotica,  e  nel  sottoposto  tessuto 
cellulare;  senza    recare  offesa    agli  altri    tessuti  dell'occhio. 
Egli    vuole    che  le    incisioni  si    estendano    fino   al   margine 
della  cornea  ,  ove  la  tensione  e    la  pressione  sogliono  essere 
maggiori,  e  che  le  ferite  procedano    in  senso  corrispondente 
agli  intervalli  tra  le  inserzioni  dei  muscoli  retti,   onde  aiano 
risparmiati  i  vasi  principali  della  congiuntiva  del  globo,  u  So  ' 
bene ,  continua  il  sig  Tjrrrell ,  che  le  incisioni  o  escisioni  di 
porzioni  di    congiuntiva    sono    state   consigliate    e  adoperate 
nel  chemosi ,  e  che  da  questo  piano    curativo  non  si  ottenne 
nn  risultato  veramente  soddisfacente.  Però  il   cattivo  esito,  a 
me  pare  si  debba  attribuire  a    mala  applicazione    del  princi- 
pio, piuttosto  che  ad  errore  del   principio  istesso;  che  gene- 
ralmente  ai    sono  fatte    le    incisioni  o    le  esportazioni  della 
Membrana  in  an   senso   corrispondente   a  quello  del  margine 
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^lU  «ornM,  •  btiMSpfMO  fi  MAO  esteM  tait*  air  inloroo  d| 
c«M  {  il  che  £ic«f  a  ti  che  i  vati  della  pori  ione  di  ooogiuntiva 

•oprulanle  alla  cornea  fossero  in  gran  parte,  se  1100  io  tultO| 
difisi  9  e  ne  Teoisaero  privale  della  nutrisione  essa  pontone 
di  congiuutifa  e  la  cornea  islessa;  ragion  per  cai  Poperaaìone 
tende? a  ad  accrescere  ,  anai  che  a  diminuire  il  male  che  si 
avea  in  pensiero  di  arrestare.  Questo  errore  nacque  dalPavere 
ignoralo  ,  o  dal  non  a?er  prestato  aufficeote  attenzione  alla 
•rganiasaiione  anatomica  della  parte  n, 

'  Per  confessione  delP  autore,  nuovo  non  è  dunque  il  pìsno 
corativo  da  lui  raccomandato,  ma  nuovo  n'è  il  metodo  di 
tradurlo  ad  atto  pratico.  Egli  vuole  risparmiare  la  divisione 
completa  dei  vasi  nutricci;  gii  altri,  all'opposto,  consigliano 
di  dividerli  per  intero,  A  illustrHsione  delle  sue  vedute  ,  il 
aig*  TjrrrtU  reca  in  meazo  aetle  casi.  Noi  ne  riferiremo  uno 
per  dare  un^  idea  più  chiara  dei  suo  piano  curativo,  e  degli 
effetti  rhe  se  uè  può  sperare. 

Un  giovine  robusto  ripara  allo  spedale  ottalmico  di  Lon- 
dra per  oltalmia  gonorroica  pnroleota  da  un  occhio.  Le  pal- 
pebre sono  enormemente  gonfie,  tese  e  lucenti;  la  secrezione 
morbosa  è  spessa,  abbondante,  di  color  giallo-carico  mitto  di 
Tcrdei  il  ebemosi  è  completo^  la  cornea  universalmente  fosca 
o  nebttloaa,  però  lucida  alla  sopeificie,  salvo  in  un  punto  (al 
lato  nasale  ,  raaente  ii  auo  margine  )  ove  incominciata  è  la 
Mortificazione.  Non  sono  ancora  corse  ventiquattrore  dal  na< 
acero  della  malattia,  «r—  Il  sig.  Tyrrell  divide  subitamente  la 
congiuntiva  chemosata  dal  margine  della  cornea  in  verso 
Porbita,  una  o  due  volte;  in  ogni  spazio  tra  gli  attacchi  dei 
nuacoli  retti,  facendo  in  tutto  sei  o  sette  incisioni  coi  col* 
tello  che  si  usa  per  tagliare  la  cornea  nelP  operazione  della 
•ateratta  per  estrazione^  conQccandone  la  punta  pracissmente 
aopra  P.  unione  della  cornea  eolla  sclerotica  , .  e  guidando  lo 
atromento  alP  infuori  ,  il  dorso  del  coltello  tenuto  confra  la 
aelerotica  ,  àelP  atto  che  col  margine  tagliente  va  divìdendo 
la  membrana  affetta}  ciascuna  incisione  procede  in  direzione 
radiante  dal  centro  della  cornea.  Il  chemoai  era  sodo  e  in 
gran  parte  fibrinoso.  Subito  fatta  P  operazione ,  ^i  procacci^ 
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di  favorire  lo  scolo  del  •angue  bagnando  T  occhio  di  acqua 
calda;  poi  ai  pratica  un  salasso  di  quattordici  onrr  prr  ah 
battere  la  pienetza  e  duresza  del  polso,  e  si  pòrgf  all'infiT- 
mo  in  una  volta  quindici  grani  di  calomelano  con  nn  poco  di 
estratto  di  coloquintida.  Il  éig.  Tj^rrtU  ordina  al  chirurgo 
assistente  di  dare  al  malato  due  grani  di  calomelano  ,  con 
mesto  grano  di  oppio,  ogni  sei  orr,  di  applicare  sanguisughe 
alle  palpebre  se  il  dolore  riforre ,  e  di  far  ba^^nare  frequen« 
temente  Pocchio  con  decoxione  di  papaveri  ,  calda.  Dieta  ati« 
atera.  — >  Il  mattino  seguente,  la  malattia  è  frenata.  La  mag* 
gior  porsione  delia  cornea  ha  rìcup^^ato  la  lucidessa  ,  salvo 
in  un  punto,  egnale  al  sesto  dell'in lera  circonferenza,  il  quale 
è  mortifìrato.  Sensibilmente  minorato  è  il  chemosi  e  P  eiifta- 
gìone  delle  palpebre)  la  congiuntiva  non  é  che  lievemente 
colorata}  Tumore  secreto  é  più  sottile  e  meno  copioso}  il  do* 
loro  quasi  cessato.  Il  purgativo  ha  mosso  abbondmli  scirica> 
menti)  P  assistente  avea  fatto  applicare  dodici  aangnisughe 
alla  sera  precedente*  Si  continua  lo  stesso  piano  curalivo* 

Quarantottore  dopo  che  il  sig.  Tyrtell  avea  diviso  la  con* 
giuntiva  chemosata,  lo  stadio  acuto  della  mslattia  era  vinto, 
per  cui,  ommesso  il  calomelano  colP oppio,  ai  accordò  all'in* 
fermo  una  dieta  più  generosa,  con  una  poriione  moderata  di 
cibo  animalei  e  si  prescrisse  di  bagnare  Pocchio  con  una  so^ 
lozione  di  allume  (due  grani  in  un'oncia  d^acqna)  e  d^iiitro. 
durre  tra  le  palpebre ,  a  sera  ,  nn  debole  unguento  citrino 
(messo  screpolo  con  due  dramme  di  graaao).  A  questo  perio^ 
do  la  , secrezione  era  divenuta  sottile  e  bianca,  P  eiifiagione 
delle  palpebre  e  il  chemosi  ridotti  a  poca  cosai  e  la  parto 
mortificata  avea  incominciato  a  distaccarsi.  Ccesciuta  grado  » 
grado  la' attività ~  di  questi  riraedj  ,  P  infermo  risana  presta* 
mente,  non  ritenendo  della  sofferta  malattia  fuorché  una  pie* 
ciola  ,  densa,  opaca  cicatrice,  che  non  reca  per  altro  alcun 
impedimento  alla  visione. 

Il  sig,  TyrreU  riepiloga  la  sna  Menarla  colle  seguenti  bre* 
▼issime  osservazióni: 

u  Riaisnmendo,  prego  di  osservare  non  essere  mio  intendi- 
mento di  aspirare  al    merito  di  avere   il    primo    proposto  la 
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«lìfislolfie  «lelln  conginnHv*  dlMttotaU  qual  metta  di  preaer- 
Tjrc  la  (Borrieii  dal  perielio  da  cui  :€•  mi Daoeiata  durante  Pin- 
lìjmmazione  aótiU  pu^oknla ,  pereiocohè  non  Uo  oromesio  di 
ace^iffiare  che  lo  steastf  piano*  curativo  venne  consigliato  e 
praticato  da  altri;  prrò  io  confido  d^  aver  il  primo  chiarito 
in  modo  lod  disfa  ce  vole  i'  priaclpj  e  gli  eflfeUi  delPoperasione, 
e  di  avere  dimoitrato,  che  ov^  aia  impiegato  aecondo  prin* 
cip)  acientifici,  è  deaao  un  metto  aicuro,  di  facile  eaecaaiooe  , 
e  piik  efficace  di  ogni  altro  fio  qui  propoalo.  Esso  ha  inoltre 
il  vantaggio:  i.^  di  esimere  dalla  necessità  di  atrabocche' 
Yoli  emissioni  di  aangue,  e  di  ogni  altro  molesto  soccorso,* 
generale  o  ioeale,  tendenti  a  recar  offeaa  alla  costitnaione,  o 
a  produrre  acuti  aof  ferimenti  ;  4.°  di  non  accrescere  il  perì* 
colo  della  malattia;  3.^  e,  stando  alla  mia  aperienza,  di  riu* 
actre  costantemente  a  buon  fine.  Il  perchè  invito,  con  fiducia^ 
i  miri  colleghi  a  sperimentarlo^  e  a  giudicare  con  candore  ed 
onesta  del    suo  valore  n. 

Caso  di  unwertale    deposito   puì'oUnto    nelle  giuntura  f  con 
separazione   delle  epifisi ,    toprofuenuto  al  uajuolo  i  di  Embico 
jiiicBLLf  Etqm  chirurgo  al  Dispensario  generale  dell*  Occidente 
di  Londra,  -—  Sofifr  Middleton,  figlia  di  poveri  genitori,  nu*. 
tricata  in  parte  di  latte  materno,  e  in  parte  di  cibi  farinosiy 
quantunque  pallida  di  aspetto  ,   giunge  alP  undeoimo  mese  di 
età,  avendo  tempre  goduto  di  buona  aaltite.  A  qneato  perìodo, 
della  vita  ai  regge  in  aulle  gambe  ed  «  presa  dal  vajuolo  di* 
acreto,  che    corre  i    suoi    stadi    regolarmente.  Sol    deelinare 
deireruttone,  tutto  il  corpo  rigonfia  e  amagrisce  a  precipizio. 
Tre  giorni  dopo  distaccate  le  croste,  mostra  vdi  aoffrire  acuto, 
dolore  al  più  lieve  movimento;   e  appajono    diatioti  tumori , 
più  o  meno  eireoacritti ,  pallidi,  freddi,  Auituanti,  striali  di 
vene  amrre,  intorno  ti  gomito,  al  corpo,  alle  giunture  delle 
ginocchia,  al  lato  interno  della   caviglia  ainiaira ,    e  alT  arti- 
•colazione    della    clavicola  destra    colla  aeapoU.  Il  tumore  ad 
ad  uno  dfi    carpi  ha    la  gro'isezAa  di    un  uovo  di   gallina  e» 
pigiato    col   dito    verso  il    centro,    pare   contenga   un  corpo 
estraneo,  duro,  aegnatò  da  un  margine    preciso.  In.  tutte  le 
articolationi  affette,  sentesi    una  distinta    crepitazione.  Il  gì- 


•tro  •ehiaeoiiie  MtU  «o  pepo  raggoardeYole.  GrepiUatt  è 
pare  P  artieeltiione  delle  eotU  qolle  tertebre.  Il  depotìto 
eatro  1è  giunture  oodIìdm  a  creaeere  per  dieeì  giorni.  Le 
articoUtioni  del  carpo ,  del  metacarpo  e  delle  falangi  lono 
pure  inveiHte  dalla  nedeaima  malaUia.  Sopravvenuto  lo  atra* 
bitmo  ed  altri  •intoni  oerebrally  il  faneiullioo  a  capo  di  pò- 
cbi  giorni  nuore. 

JfeerotmitUa»  Nel  ginocchio  ainiatro  «  ragguardevole  quantità 
di  graaso  sotto  la  cute }  i  nttscoli  della  coacia  e  dejla  gamba 
aono  pallidi ,  gracili  e  flaciJi.  Aperto  il  leganenlo  captulare 
ae  ne  trova  la  cavità  ripiena  di  un  tre  onde  di  narcia  aot* 
tHe  ,  iofiltrafaiii  all' inau  fino  al  torto  della  loogbeaaa  del. 
fenore  ,  e  per  notevole  distinsa  «IP  ingiù  lungo  la  tibia.  Il 
eorpo  del  femore  è  aeparato  dalla  sua  epifisi)  la  porzione  os«. 
sèi  di  questa  è  Nffatio  distaccata  dalla  porrione  cartiUgfnea, 
la  cui  superficie  ba  in  gran  parte  un  capetto ,  tarlato  |  non 
distinguibili  sono  le  cartilagini  e  i  leganenti  della  giuntura. 
Pénoneni  consiniilt-  presenta .  U  teala .  della  tib&Si  U  quale  é 
disgiunte  dori  corpo  dclPosso  da  «oc  atrato  di  marcia.  Ninn 
iifdisio  di  norbosa  vascolosi  la  nelle  osfc  ,  né  nel  legaiprnlo 
oapsulare.  r—  Nel  cranio  si  trova  circa  sei  obcc  di  fiuido  lim- 
pido agorgato  dalle  membrane  del  cervello  {  un  poco  ne  sia 
eatro  i  ventrtcelL.B  cervello  e  le  nembraae  aono  esenti  da 
morbosa  vascolofitiL  La  madre  non  ba  voluto  consentire  al* 
l*«sane  delle  altre  parti. 

u  Egli  si  e  questo ,  termina  il  sig .  À*ut$U  il  suo  dire ,  no 
0aso  distintissimo  di  nna  oondiaione  patologica  ^  accennata 
bensì  frequentemente  dagli  autori,  ma  non  descrìtta.  Gli  an- 
tichi ricordano  la  separazione  delle  epifisi  come  conseguenza 
frequente  del  vajnola  nei  bambini  ,  e  come  aio  tomo  dello 
aeorbotu,  e  Moì^agm  parla  di  on  chirurgo  sperimentato  che 
prese  per  frattura  un  caso  di  questa  specie.  Gran  novero  di. 
moderni  però  non  annoverano  quest^  affezione  delle  giunture, 
tra  i  sintomi  della  ft4>bre  secondaria,  né  tra  gli  accidenti  con. 
aectttivi  del  vafoolo.  —  Queat^  affeaione  it  generalmente  piò 
lieve  del  casci  teste  ricord  ito,  e  non  casale  che  una  o  poche 
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Mtleotoamti  wtpm  par  cai  i   imImIì  9i  pie  Mlr  ««Ite  riM^. 
nMi*«  il  rff.  Jàndamah^  cliiruv^  A^  IMtpcwMrl^^.ebli»  a  te* 
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Cbjo  ift'  /^6rv  pwrpttak  \  di  CAm»«  Simt.  Af«<«drM  Ivllé 
i^  Am»'  tà  MmSko^ehiHtr^tBtt  A  Mdim^utg9.  ^  HokUm  Ble«^ 
noria  terre  in  i^rMi  pwtm  41  «•nfen»*  «Ile  irtJpte  écl  prti*. 
fènore  StigUòr  (0|  leopa  preopuo  lei  «%•  ^«b^  «Mcndo  jàì 
prornlB  con  latti  potMvi  eoaie  ditta  febbn*  pverparaie  vrii< 
gaso  di  freqwetito  »  a  ebt  trilla' calle'  Meraia  ,  nniailie  hn.A 
fiamolatorie  |  e  tpecialtteirte  Htlpola  alla  eatay  kifÌaiiMMiioi»a 
di  foia  e  del  peritooaa;  e  eaoie  rita  fcbfcve  |iM«rpatale  eia 
d*  iodate  caatagioM»  I  falfti  a  c«i  alKida  1^  aiHore  aeMt  »  m 
iOitMta ,  i  legMBli  t 

t**  Cém»  La  tìgaori  6.  maare  al  aatti«M  giamo  dal  par# 
la ,  e  qotalo  del  primo  aiMlta  dalla  M>lire  puarpafala^  pr 
1.*  ài  qoaito  gtorna  di  malaftìa^dcHa  aignoiv  C»  la  aaa  fin* 
tesea  è  présa  da  lebbra  iaianimiAoria'  Wtiofa ,  caa  leaMona 
addómniale  r  grire  op|lreiilonto  di  freipira  »  ««•  aaoaeda  «»a 
rìilpila  iNa  «ammellè  deHm  e  aNa  «palU  d»lla  «laata  lata» 
ebe  lermina  ao*  inéltratirae  'paralrota  «atta  V  aiaréla»  La 
aate  iranno  di  uile  fa  peggld  )  a  aapa  di  daa  maii  P  inlar^ 
ina  Bioore  per  fitriraio  nella  ca%iili  M  ivnw  a  ikl  peHlo* 
nca.  wm  n  marito  della  tignoni  C.',  M  quarta  gionw  daUa 
marte  della  moglie ,  è  topratlklia  da  frbbr«  inftammalaria  , 
eoo  angina  Mediante  abbondanti  etaiMioni  di  aangoe  gafiar«l| 
a  focali ,  non  aenea  aver  corto  grave  pericola  della  «èia  |  il 
ilg»  €.,  dopo  malto  aoffnre ,  Analmente  rlaatii. 

3.*  Como,  La  aignora  Bt.,  il  terso  giorno  dal  parlo,  é  colla 
da 'febbre  paerpératc,  a  citi  eeeeoaibe  il  keato  di  «atalliad-^ 
Il  «piarla  giorno  dopo  la  morte ,  oaa  eagaata  e  presa  da  M^ 
bra  bniaaa ,  eoa  A  grava  irrtliklane  addomiaate .  abe  nMiara 
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fisa  pari^  a  tapo  di  otto  giorni  j  e  nnt  teconda  oognala,  sa- 
bilé  y  che ,  come  la  prima ,  area  auittito  alla  malallia  della 
defunta^  e  attaccata  da  infianmaiiooe  ritipeiatoia  alla  gola, 
con  febbre,  che  fortunamente  ti  latcia  combattere  dal  me- 
todo curativo.  La  laocera,  che  egoalmente  a?ea  aisistito  alla 
•ignora  M.,  soffre  «di  risipola  alU  faccia  e  al  capo  ;  e  di  feb- 
bre e  di  rifipola  al  volto  soffrono  pure  un  figlio  di  einqae 
anni  e  una  fi^ia  di  sette  della  defunta  madre. 

.3.^  Caso,  La  signora  J.»  il  terao  giorno  dal  parto  cade  nella 
febbre  poerperale  ,  e  muore  il  quinto  giorno  di  malattia.  ■« 
Il  bambino  della  signora  J.,  alP  ottavo  giorno  dalla  nascita,  è 
preso  da  risipola  alP  ombellico»  che  ai  estende  a  totfs  P  in- 
feriore metà  del  corpo;  a  capo  di  pochi  di  non  è  più.  •— .  Il 
dott.  Inslaeh ,  che  avea  assistito  al  taglio  del  terso  e  quarto 
easo ,  è  preso ,  quattro  giorni  dopo ,  dji  flogost.  risipolatosa 
alle  fauci ,  che  cede  alP  appljcatione  .delle  sapgniaoglie.  Ri- 
mane lungam^te  snervato  «di  forae.     ... 

4.*  Caso.  La  signora  H.,  alP  ottavo  mese  di  gravidania,  si 
agrava  di  nn  bambino  morto»  e. sul  finire  del  nono  n)es/B  par- 
loriace  un  altro  barobino  vivo  e  ben  portante.  Sopraffatta  da 
febbre  pnerperale  il  giorno  appcesso^  al  sesto  .giorno  <fi  ma- 
lattia muore  ;  e  muore  pure  il  bambino^  con  segni  di  incep- 
pata respirasione  e  con  tensione  di  ventre. 

5.*  Como,  La  signora  C,  il  secondo  giorno  dal  parto  è  presa 
da  febbre  pnerperale,  dalla  quale  stentatamente  riesce  a  acam- 
pare. Il  bambino,-  otto  giorni  dopo  la  nascita,  è  colto  da-op- 
pressione  di  petto ,  con  tensione  di  ventre ,  vomiti  e  gemiti 
continui  {  a  capo  di  trentasei  esso  non  e  pin.  Al  tsgKo  del 
cadavero  si  trovano  le  atterationi  proprie  della  peritonite 
acuta.  • 

tt  II  fallo  seguente,  aogginnge  II  9ìg,  Side/ ^  dimostra  co- 
me la  flogosi  risipolatosa  y  accompagnata  da  febbre  ,  possa  , 
sotto  certe  circostanse  dar  origine  alla  febbre  pnerperale.  Un^ 
ammalata  stantiante  nello  spedale  delle  puerpere  ,  ebbe  ad 
uscire  dallo  stabilimento  per  andare  ,  di  giorno  ,  a  visitare 
un  amico  suo  travagliato  da  risipola  al' ginocchio.  Tornata 
air  ospedale  te  viene  affidato  un  bambino  appena  nato.  Due 
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fiorili  ^po  I  il  bambitto  é  eolio  da  riiipola  «HVaddoOM  ,  di 
eoi  Boriva.  Ai  Uno,  o  quarto  giorno,  dal  parto,  la  madre  é 
aftalita  da  lebbre  puerperale»  ehe  riraee  pr^ataaifnle  mor* 
tale  a  lei  e.  ad  altre  puerpere:  prima  della  eomparka  della,  ri- 
aipola  Bel  bambino ,  nelP  oape Jale  non  ai  era  feduio .  aloon . 
caso  di  qnetta  febbre  n.  Terminata  la  lettura  di  qneata  Me. 
morta  ,  il  dott,  JlUon  rieordò  alla  loeietà  un  latto  a  lui  oe< 
eorto  nelPInfermeria  reale  ,  cbe  aerire  a  dilucidare  magfior* 
mente  la  natura  della  febbre  puerperale.  Una  giovane.,  tra« 
vagliata  da  ri«ipola  alla  mammella ,  abortitee  intomo  al  terso 
mete  i  poeo  dopo,  la  llogoti,  lateialo  .11  aeno,  ai  appiglia  «Ila 
cavità  addominale,  e  poco  ttanle  ai  affacciano  ^uttl  i  tintomi 
della  lebbre  puerperale.  Morta  la  donna  a  ctpo  di  poebl  ,dl , 
al  taglio  del  eadavero  ti  trova  la  «avita  .del  ventre  ripiena  di 
un  aiem  MUgniguo  fiuocoao ,  con  nettnna  adeaione  delle  parti 
interne. 

.  Il  dott,  SkUx  tiene  la  febbre  poerpenle  aieeome  malattia 
affatto  dittinta  dalla  comune  iaOammaaione,  acuta  del  perito* 
peo,  delPnlero  e  delle  ane  appendici.  «  Gombiuando^  die*  e*, 
gli ,  i  tintomi ,  i  ritultati  della  pratica  ,  lo  ttato  delle  pirti . 
rivelate  dalla  necrotcopia  .dopo  la  morte ,  e  i  latti  tuperior- 
mente  «tati ,  ai  quali  potrei  aggiungerne  attai  altri  | .  combi- 
nando, io  dicO|  tutto  questo  colP  opinione  di  alcuni  rttpet- 
labili  aolori  ^  lo  eredo  ti  potaa  inferire,  estere  la  febbre  ^ner* 
pente  una  mera  infiammasione  ritipitlatota  dal  peritoneo  cbe 
tappetsa  la  regione  delle  pelvi ,  ettefulenteti ,  a  mitura  def- 
r  avanaare  del  maU  •  t  tutta  la  cavità  addominale,  e  al  cor- 
po deir utero.  La  libbre  avendo  un  tipo  particolare,  coti 
nelle  atagioni  in  cui  rvgna  tetto  forma  epidemica  la  ritipola, 
predomina  piA  o  meno  la  febbre  pur rperale.  J)i  d6  ti  banno 
prove  a  dovisia*  Tutti  tanno,  a  cagion  d* esempio^  cbe  quando 
ì  cbimrgi  ai  lagnano  del  conteguitare  la  ritipola  alle  loro  ope*, 
ragioni ,  gli  ottntricanti  lamentano  contieoiporanf aulente  la  ri* 
corrensa  della  feblire  puerperale.  Per  questa  ff rticolarità , 
notevoli  rioaeirono  gli  anni  i8à5  e  i^^fi»  o  P  annf  ,cor* 
vento  ». 
,  Il  d(«ft.  Sul^x  intisle  tulla  ncceaailà  di  ben  «^iitiiiguerti  la 
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ftbbrc  pntrpertlc  della  eotnnne  peritonite  tentai  anertnantfo' 
quatte. due  malattie  estere  itate    pia    volte  scambiate    P  una 
eoli*  altra  ,  e  da  questo  errore  di  diagno^tira  Mirre   tf nuli  i 
metodi  cu^tifi  cotitrarl  ratitàtl  'da  diversi  autori,  u   NH  casi' 
di  febbre  puérperalé  e  di  comune    infiammazione    arnia  del 
peritoneo  è  delPutero,  occorsi  n  eli  a  mia  pratica,   ho    sem- 
pre notato  una  ètèenxiate  differenzi,  si  in  rispello  ai  sintomi 
predontnanti  di  eiatcona  malattia  dursnte  la  vita  ,    coinè  tn 
ritpctio  ai  troyamenti  patologici  dopo  U  morte.  Neir  infiam- 
mazione aénta  del'  peritoneo  e   delP  utero  evvi  dolore  acuto 
creteente  alle  pigiature  t  é  V  utero,  se  n*  e  compreso ,  é  du- 
ro y  sodo  y  Ingvoiiato  §  i  locbii  cessano  per  tempo  e  l' infer- 
ma è  grandemente  pe^letta  della  tua  situtzione.  Nella  febbre' 
poerperalè  V  utero  è  ingrottato  ^  ma  molle  ,  e  dà  alla    mano 
un  tento  di  laéidetzt,  con  àietsona  o  ben  poca  eonth*attilità  { 
P  inferma  ai  lagna  di  una    sensazione  di  calore  o   di   rompi* 
mento,  piottotto  cbe  di  acuto  dolore,  i  tochli  continuano,  e 
il  dolore  é  talfolta  ti  Uefe»  cbe  là  malata  ommette  di  fame' 
cenno ,  benebé  non  tt^teùri  di  respìngere  la  mano   del  me<^ 
dioo  te  tenta  apprettarla  al  ?entre.  Caratteri  distintivi  Te  n^haf 
pòro  ai  trotamebti  patologici^  Nella  flogosl  comune  del  peri** 
toneo  formati  qbatl  tempre  una  teparazione  di  materia  poi^* 
lenta,  con  aderione,  piò  o  manco,  delle  patti  intente»  Ifelift 
frbbre  pnerperale  la  tecreaione  conaiste  in  nn  siero   floécosò 
prà  o  meno  tinto',  con    neitona ,  o  tempHcemente  con  poc4 
«dettone  dèlie'  patti  interne,  gK  intestini,  il  peritoneo  e  l*ii« 
lero  $  i  quali  tono  eomntiemeote  pallidi,  con  poea  ò  nettona 
Tatcolosità  i>. 

u  La  cagione  eoeltanta  Immediata  della  febbre  pnerperale , 
pare  a  me  stia  riposta  in  uno  ttato  peculiare  delP  atmosfera» 
Soim  di  ferma  opinione  tla  détta  eminentemente  contagfota  | 
del  qoal  fatte  potrei  citare  gran  numero  di  esempi  raccoht 
nella  mia  pratica  y  non  meno  che  da  IP  ostervatione  altrui. 

a  Secondo  la  mia  csjperienta,  la  febbre  pnerperale  ai  aft 
faccia  comunemente  a  capo  ii  quarantotto  ore  dal  parto,  con 
rigori  più  o  meno  prolungati,  secondo  le  differenze  indlfi* 
duali.  Ai    rigori  succede  nn  pollo  frequentissimo   (da   loo  a 
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i3o  al  miooto  \  eoo  pelle  aridi ,  mU^  addobrameplo  gene- 
rale o  aenaasione  di  rotltira  di  neoibra^  e  eoo  eaaltaoienlo 
delta  teniibiliià  alla  regione. della  pclTÌ.  L^  Otero  è  gonfio,^ 
na  asolle,  ooo  poca  o  netaaoa  fona  contrallile.  Inaalle  pri* 
loe  41  venire  è  leggeroienle  tcao  ,  p  lie?.e  è  pare  T  9pprca« 
•ione  del  rcapiro  \  ma  dopo  il  aecondn  o  tene  giorno ,  qoe- 
sii  due  ainloioi  prendono  grande  aeiiieaa  {  i  loebii  continua* 
no  ,  però  «cemati  di  qoaotitii  e  alterati  di  qualità }  la  teere* 
aione  del  latte  cesta  «I  secondo  fiomo  di  malattia  }  ^fuaai 
aenpre  la  tetta  duole  acerbaoiente.  Negli  nltimi  periodi  della 
■Mlaltia  viene  in  campo  il  Tornito  di  no  fluido  ?erdo  o  4Ì 
^uro  colore,  accompagnato  ^  delirio,  die  in  olooni  «Oiai 
prende  la  forma  di  aemplicc  .marepa  99. 

Crediamo  superfluo  riferire  il  piano  oorativo  iinpìegato  dal* 
P  autore  \  il  quale  dubita  m  so  sia  pure  ripscitu  o  guarire  na 
kolo  caso  m  (1)  ,  altribnrndp  le  guarigioni  spacc^  da  altjri^ 
alP  essersi  confusa  la  vera  febbre  poerperal<*  Jegittima  oollo 
oomono  pevitoi|ite  aouta  (  Tht  JBdmburg .^Huiifpal^mnd  Sttrg/t* 
cai  Journal.  Jornuary^  .•859)» 


.  J?«lflaiofic  ina  le  mdatiéè  àei  fwm  s  è$  maUUm  ed  emmaMof 
del  doti.  Anottoo*  -*  Nella  tornata  del  10  gonoafo  iA39  òello 
Società  Fisica  «letto  Spedale  di  Guy  (di  i^ondaa),  ^mn  di 
eapoane  le  proprie  osaareamool  intoono  ^Ue  ofleaioni  neoofarali 
ibpeodeiAi  da  offetìoBo  dei  Mki»  U  aig.  ìMKsOiì  4a.rieordol* 


•*i««mrv*PMwi^i*» 


.  £i>  Ipi^mì  f  U  dbtc  Sid^  diom  Ji  mw  impi^fUo  aUn  oimi 
Mia  fikbra  puirpermie  ,  in  alpi$m  tati  J^  ^mUsiom  di  sam§ma 
ali»  scoppio  del  taaU^  -meoà^  eempre  vedut<k  tornar  .daanoe/^ 
lo  tripeUuone  dMa  eai^^ignaj  poi  ^  cr^ui  moUùJKi,  o  di  ire* 
menlMia  «on  «if^^tùla  ^Joatenta  P^ae  di  irem^tuina  ;  app^o  -a 
aaUmeiano  ,  IoIko^io  imieme  col  Coitorv  tmetioo  {  W.  polvere  di 
Dower,  i  veeeieami  al  i^uure ,  4.^  negli  ol^uni  pariodì  del  nm* 
h^  It^  adeuara  cofifimla^  d  ainp^  V  oofoorife^i  e  »  ^rielù  Hia« 
iTMtili  n  <  HI). 
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«bc  air  M.  ÌU^Mt^'^  d«  leiipo^  avca  MècaMt»  ai  mbIomÌ 
4ierebraU  che  ao|lioiio  cootegoire  alPiieiiriai  ti   chi  rfeUbi^ 
\\t%  ftne^  l«gg«rmeiile   !•'  teoreiione  dell'  orina  ,   bene  «petad 
•i  Vede  eniare  preaUmenie  II   periglloao  pcrtarbaoiento    del 
•ittema  )  ed  ha  pure   toceeMifaBiiente    ricordato   come  11  ti* 
gnor  l'itili  ebbi  a  ai  nostri  tempi  diinottrato  che  Paffetionè 
renale ,  caralleriiiata   da  orina  albuojooaa ,   corre    insieme 
eèir  Infiaomaffione   di   yarie  parti  del  corpo  ,    segnatamente 
delle  membrane  sierose  del  toraèe ,  delP  addome  e  del    cer^ 
Tello  I  per  etti    nonostante  si  abbiano  ancora   iànperfctte   no^ 
aloni  sol  disordine  cerebrale  di  coi  si  parla ,    a  parere   del 
doti.  Jd/Uton^  si  può  ammettere  come  fatto  positi? o  che  ^^hà 
nna  condiaione    morbosa   del  cei*vello  deriyalote  i  «^  da  Iseo* 
Ha)  e  a,^  da  queir alTesione  dei  reni  qualificala  da  orina  ni- 
buminòsa.  Però .    essi  di  malattia  renale  .  àcota  e    cronica 
pie  frequenti  che  comonemente  non  si  erede ,  il  inno  dati  • 
al  danno ,  ha  soggiunto  il  sig.  Additon ,  ove  non  si  ebbe  P 1* 
aènrfa  di  H,  Hà^hrd  ^  ne  f  orina  albuminosa  di  Brifjht^  o?o 
manea?ano  i  sintomi    ordinari  della  nefirile  ,   non   v^  era-  dor 
lore  al   lombi ,  non  polso  conoiiato  |  non   sete  ardente,  non 
•eerealone  alterata }  of  é  il  snio  segno  diagnostioo  era  il  dlì- 
§ètdim  iti  eMvdlo. 

«  Quatto  àiBordkm  ad  eptvUo  era  di  peooliare. carattere  e 
aegnale  da  sembianse  si  distinte  oho  molto  volte  egli  ha  po- 
tino eoa  franebeéaa    inferirne  la  partioolai^   cagiono   da  eoi 
dipende?a.  Il  sig.  Jdduon  non  afferma  essersi  costantemente 
allswiatu  eoteito  tinlomo  {  ma  dove  si  e  mostrato  ,   ad  onta 
mancassero  altri  ovvii  sintomi ,  il  pia  delle  volte  era  giunto 
ad  «na  dta|nostiea'  esatta.  Effetto  consimile  può   nascere  da 
foalilàsi  esgfone  che  valga  ad  alterare  subitamente,  o  in  bre? 
tfetimo  tempo  là   secresiooe  dei  reni  |  «e  non   che  V  antere 
non  dea  diflloirè  \  se  tal  fenomeno  avvenga  per  simpatia  dei 
Mbi  eòi  eervello ,  oppure  per   estere   Irattennlo  nel  sangne 
ÌA  prldèipio  eterogeneo  che  avrebbe  dovuto  essere  eliminate 
del  \Dorpo  ,  p.  e»  P  nrea  %  accontentandosi  d^ioclinare*  alP  ulti- 
*é 'eengéttéri.  Lia  cagione  pie  frequente  dlsiffiilti  accidenti 
ella  si  è  ,--per  certo ,  on^  «iffeiione  cronica  dei  reni  {  tuttavia 
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il  tig.  Jdditon  lostient  tvcrvene  ao^  altra  fin  qui  da  niuno 
avf ertila  ,  ad  è,  U  flogosi  reoenke  dalla  porsione  tcgerDfote 
del  rene,  dìerche  egli  ebbe  più  volte  ad  aooerUrti  Mediante» 
il  taglio  de^  eada?eri. 

I  •intomi  cerebrali  tàperiordiente  accennati  ^  hanno  tolti 
un  certo  carittere  generico j  il  quale,  taWo  lievi  modìfick* 
liooi..  per  eiróostame  indiTidoiii ,  è  òontraaaegnato  da  pmlU* 
dt%ta  del  voltò  t 'da  poUo  qukto  ,  da  pupilU  conircnt  o  non 
dilaiate  t  sennbiU  alla  lucè  e  da  maneanMa  di  paralisia» 

Le  forme  indivifiue  del  diiordine  cerebrale  dipendente  da 
afieiione  dei  reni  .  tono  cinque  i 

I.*  Un  asMito  pia  o  meno  subitaneo  di  iranquillo  iiuportf 
che  può  estere  temporaneo  e  ripetersi ,  oppure  persistere  fino 
alla  morte  ; 

'  3  *  Un  attacca  improffiso  di  una  ptcuUan  modificazione  di 
coma  e  ttertorey  ora  transitorio,  ora  continuo  e  mortale; 

3.*  Un'  assalto  subitaneo  di  eonvulehni  |  ora  passeggiero  , 
óra  mortale} 

4*  Una  contemporanea  rioorrenta  delie  due  ultime  eondi- 
aiohi*,  consistente  in  un  assalto  improvviso  di  coovoisioili  *, 
accompagnate  da  coma  e  da  stertore  ; 

$.*  Uno  stato  di  stupidith  delP intelletto^  di  modi  inositafi, 
e  di  assopimento ,  soventi  precèduto  da  vertìgine ,  da  olfo* 
scamento  della  vista,  e  da  dolore  di  eapo,  che  trapassa  in 
semplice  coma  ,  o  in  coma  accompagnato  da  convulsioni ,  il 
coma  av«fote  sempre  il  carattere  di  cui  si  è  disoorso. 

Rispetto  alla  prima  forma  di  disordine  cerebrale  dipendente 
da  affeaione  renale,  quella  cioè  di  {Vlaoido  atopore,  è  dessa, 
sotto  la  sua  ferma  pia  squisitar,-  probabilmente  la  meno  fre- 
quente }  la  faccia  è  pallida  ,  il  polso  tranquillo;  la  pupilla 
naturale,  per  lo  meno  obbediente  alla  luce,'  e  sebbene  Kin* 
fermo  possa  essere  affatto  immobile  ,  mai  è  preso  da  parili* 
si;  che,  attendendo  a  lui  per  qoalobe  tempo,  lo  si  vede  |nud- 
Vere  leggermente  tutti  gli  arti.  Riscosso  ,  o' chiamato  ad  atta 
voce,  talvolta  si  muove  per  un  istante;  in  qualche  caso  però 
'si 'mantiene  sordo  m\  ogni  incitamento.  11  respiro  naturale., 
lAon  avvi  stertore,  né  cotivnljiooi. -Sovenli  )ìtvi  gradi  di  que- 
sta forma  precedono  o  trjjisMano  nella  furma  seguente  : 


L*  1.*  f»MM  41  afi«tÌ9tte  0tppb»al«  «Mitkte  ia  m»  imfi«v« 
▼if»  HMilte  4i  coaia  ,  co»  ittrrlare  |  in  altre  parole,  in  nià 
MCCÌI0  4&  •ypptcwfct*  IfttlladiiiMyo  è  qucaU  ben-  4ivejraa .dal- 
I*  apoplettia  ooMaae  ;  eatt  i  V  apopUisU  tiefOM  degli  jmiIo« 
tè  f  e  |if«MliUi  i  aoiiti  carati  tri  feucrici  delke  affctionà  cere- 
brali dipenderti  da  naUlUc  nefritiche  ^  che  la  Caccia ,  tovece 
dlcaaertf  croeaa»  è  ^puaì  tempre  di  oa  tiogoUre  pallore  (  il 
polao  f  beBckè  lalvoltc  picciolo  ,  f  qualche  raritfimo  volta 
pieno  ,  è  quieto |  la  pupilla  icneralaienie  naturale,  per  lo 
■Moo,  oMitdjtnte  alU  luca  |  ttiasa  paraliaia.  Però  le  omIIq 
faticelo  f  il  respiro  ,  il  carattere  generico  n'  e  «d  lai  poco 
wodiioaM»  da  frequenta  del  polao  e  tu  qualche  caao  da.  una 
laggicra  acoeoaiooe  del  tiao.  Il  coma  è  qii'aai  aempre  eoai<* 
pleto ,  a  tal  cht  doo  ai  riesce  a  icootero  t*  infermo  per  «Q 
ÉmÌ9  moiièttto^  Ia  Ibf  ma  dello  atertoro  ha  un  lai  chò  di  aia- 
folaro  ed  è  io  gra»  parte  caratteriatica  del  diaordioe  oere* 
braitf  dipeadealo  da  aflbaioof  rvaaìe»  Generalmente  noaha 
qMll*  a^pro  «  profondo  toooo  goltoralo  della  oomnna  ap»i 
plaaaia  |  aagìiainwr  vo||«  è  derno  più  o  meno  guHaralcf.  Il  pi& 
aoveMo  ha  nn  tal  «ha  di  «ihiloto  ^  oome  foi«e  prodollo .  dal- 
r  aria  f  che  Dell*  toapirpaioito  •  nolF  eapiraBiono»^.  Mrta  coolva 
Il  palai*  ù$»mf  o4  mm  cootra  le  kbbra  delP  infermai  *^ìut> 
latto  f  che  aoslfo  II  ?tlo  pendolo  a  la  goU|  come  nelhrcfer- 
tora  daiFapoideaaia  ordinaria}  Inatto  del  respiro  è  esso  pure 
bcfi  toointi  pia  oelata  aha  nel  coma  delP  apopletiia  cemcne^ 
La  qoaU  partiaelarilà  deHo  ttertore,  inaieme  col  pallore  della 
faccia ,  haoiM»  pid^  volto  bastalo  ài  dott«  Jddit^^  per  gindi- 
cara  che  trCllatasi  di  affèiioBe  renale  ,  prima  di  farà  alcuna 
isCcrvogaaione  f  arni  davo  bob  ara  mai  caduta  «psplclonc  di 
«lalaltia  dei  rad. 

La  larm  fgrau  di  disordina  carebrale  derivaate  da  affealoBO 
dal  reni  ti  amatra  aoUo  no  improvviso  assalto  di  convolsioBS. 
|b  quatto  nato  la  Isccia  é  pura  quasi  sempre  di  ona  siogo- 
late  pallidffifc  «  qoantnnqiio  talvolta  leggermcate  accesa  a  in- 
tervalli I  li  pBfilhi  à  sofCBti  pochissimo  affetta.  Se  V  intuito 
è  lieve  I  il  pela»  è  talvolta,  di  «ne  quielesaa  singolare  \  ma- 
te greti  topo  le  eoBvuliioB)  »  tpc^alttcnte  se  «wi  qu  («1 


A 


^•èf  èì  MOM  di*  M^^Mtoitipafmlo.da  ttortorei  il  eooireto- 
fcnti  sÌMpaliaM  »  e  il  p«(Ho.  diticiie  eelcrf  ,  irregolare  ,  fim* 
balModo.  QiBCtU  |0fpM  4^  iiMlatUa  rerebraU  passa  molte  volte 
nel  a  quarta  varie U  i  però  questa  quarta  varietà  può  essa  pure 
Mostrarsi  Mita  le  #tte  particolari  sembianae  fino  dal  princi- 
pio |  nel  qual  oaao  si  ha  semplicemente  una  combinstione 
della  seconda  e  della  tena  varietà  i  il  coma,  la  frequenza  del 
respiro  ^  lo  stertore  e  le  convulsioni  ,  sendo  si  intimamente 
legate  insieme  ,  che  soveitte  nasee  questione  se  la  malattia 
debba  qualificarsi  per  apoplessia  o  per  cpilessis.  t^erò  da  quanto 
ai  è  delta  4»  qui  «  egli  è  facile  riconoscere  ch^  ella  appar- 
ii <^n«  Md  tt«a  delie  oMiani  ferme  di  disordina  eerebrale  di- 
penderla  da  afieaioiia  ceoale. 

Nella  quinta  varietà  f.  il  disordine  eerebrale  di  coi  si  par- 
!•  I  SI  affaccia  io  oaa  maaiera  pia  radicale  e  insidiosa,  gene* 
ralmenle.  e— incìendo.  da  atnpore  delP  Intelletto  ^  da  Iraicv» 
wtigii  B«i  modi^  a  da  amopimeoto  i  grado  a  grado  prooe* 
àmà0  é\  coma  t  allo  atertore .  eoa  e  sepia  eonvobloni  i  I 
q«a|i  feaomeiiì  aono  ad  an  tempo  earatteviaaati  dalle  generali 
partieolarila  pi4  volte  ricordate.  Questa  ferma  di  disordine 
aerebralc  si  e  quella  che  piò  comunemente  sopravviene  alFa* 
tsnwre  d^ir  allecameato  patologico  dei  reni  si  bellamente  il- 
lustrala dal.dott.  Brighi  ^  nel  qual  caso  e  generslnient^  pre* 
eednift  da  vertigioif  dg  offuscameato  della  vista  e  da  dolore 
dt  capo  M.    . 

La,  disrussione  aurta  da  queste  osserviiaioni  ^  ha  procaeciato 
^  d«it.  jkUiivm  V  opportunità  di  chiarire  le  sue  vedute  colla 
iMrraaione  di  diversi  rasi  g  ,dei  qusli  era  riuscito  a  formarsi 
«n?  esatta  diagSosl,  deducendola  unicamente  dal  peculiare  ca« 
mttere  del  disordine  cerebrale  |  avendo  dichiarato  ,  eh*  egli 
non  intendeva  con  ciò  di  affermare  che  ogni  alfeiione  renale 
Cosse  sempre  accompagnata  dalP  affeiione  eerebrale  di  cui  ai 
^discorfe  f  né  che  non  coesìstessero  frequentemente  altri  sin* 
tornì  f  locali  o  ceatituaionali  valevoli  a|  indicare  la  sede  della 
■  OM latita  )  ma  s)  bene  che^  In  gran  novero  di  casi ,   i  sinio« 

mi  locali  e  coatitusionali  di  malattia  renale  o  mancavano  al« 

'        •  •  t 

tatto ,  od  erano  talmente  olfuscati  dal  disordine  cerebrale  che 
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nóo  avrtbbfjr*  poUtò  MrTÌr»  a  «ondHrre  il  medito  alla  diaga«* 
sliea.  In  oasi  liOalti  il  mIo  netio  di  rieoooacrsre  la  malattie, 
era  il  caraltcre  pfculìare  dei  liotomi  cerebrali.  —  Altri  mem- 
bri della  Società  riferirono  caii  tendenti  a  rettificare  le  Pe- 
date dal  doli.  Àddisotif  e  lutti  convennero  che  egli  il  aiit.  Jd» 
dÌ9oa  I  avea  presentalo  sotto  un  aspetto  ootcIIo  ,  e  pii  d^  o- 
j^  altro  isiruttifo,  Pimportante  sabbìetto  delle  affesìoni  ce- 
rebrali dipendenti  da  malattie  dei  reni  (  7*Ae   London   M§di^ 


Urta  nel  sangue  dei  choUrosif  del^  doti*  tìjutr  Rdurrf  di 
Glasgow.  —  Negli  Annali  di  Poggtndo^,  pcIPanoo  i638,  ti 
legge  che  il  sig*  Màrchand  ha  trovato  lievi  tracce  d^area  nel 
•angue  di  un  cboleroso,  che  per  tre  giorni  non  ave»  dato 
stilla  d^orina*  Ma  imperfetta  era  quella  notitla,  e  poco  con- 
cludenti le  prove  di  quel  trovamento.  Perb  positiva  è  la  di^ 
mostrasione  della  presenia  delP  urea  incontrata  dair  autore 
nel  «angue  di  un  cboleroso,  tr8pas»ato,  nelP  ottobre  del  i83S 
a  Glasgow,  alPundecimo  giorno  di  malattia,  «  Al  taglio  del 
cadavere,  dice  il  doti.  Bainjr^  si  trovò  rìnteroà  superficie  de- 
gli intestini  in  istato  di  cooge^lione,  e  alPinferiore  estremiti 
deirileo  un^  ulcera,  probabilmente  di  formaiione  recente.  Il 
doti.  Lawrìe  vide  Pinfermo  il  giorno  prima  della,  morte ,  1  ne 
assistette  alla  necrotomia  e.  non  esitò  a  giudicare  il  caso  di. 
cui  si  tratta,  siccome  affatto  identico  a  que^  casi  dì  cfaolera 
asiatico,  che  riescono  mortali  dopo  un  temporaneo  aUevia* 
mento  dello  stato  di  concidedxa.  La  materia  verde  -  confe- 
nuta  nel  fluido  ultimamente  rigettato  allo  atomico  ,  avea  le 
proprietà  della  materia  colorante  «Iella  bile.-  Durante  tutto  il 
procedere  della  malattia«  la  separazione  delPorina  era  presso- 
ché arrestata,  V  intera  quantità  separata  negli  undici  giorni 
di  malattia  essendo  unicamente  ^salita  a  Irenfadue  oncie,  com- 
presa la  piociola  quantità  incontrala  nella  veaeica  dopo  la 
morte,  il  che  dà  ,  per  adequato,  poco  più  di  tre  once  per 
ogni  vedtiquattr^  ore.  L^  orina  si  lasciava  rappigliare  dal  cj- 
Ure»  Separata  la  materia  albuminosa ,  si  scovrì  col  l'acido  ni- 
trico «V  èssa  conteneva  delP  urea  ,  ma  in  proporzione  molto 


pia  piceiola  «be  I'mm  ìmu  $  «iraMUàM ,  «bt  »i  ka  nMtfr 
•  «•og«ttartre  Parrà  ti  fosM  aoraa^UU  nel  «aaive. 

u  Per  dkcidi^re  qneito  piinlo,  dai  ^«ut'  tmì  e'fUl  evove  ti 
neeolae  qaattr^onea  (miaora)  di  aaogae,  il  qaale  cr»  in  parte 
fluido  •  in  parta    rapprean    in  piccioli  graot,  Nan   aaicndoai 
aaparato  aafieiettCa  quantità  di  aiero  per  asaaggaltarlo  adeaan 
me ,  ai  Iraawtcbiò   il  tnlto  con   dodici  once  («iann)  di  al>* 
cooìe,  ben   dimenando  la  maaan    per   cleoni   mlnnti}   pd.ai 
mise  a  digerire  per  nn  giorno  «  ona  temperatnrc  moderala* 
La  materia  albaaMnoaa  e  colorante  forma  nn  preeipilalo  comr 
poalo  di  fioccbl    romiccio-brani.  Il  liqnom   alcoolieo  galleg- 
giara  parsialmente    aopra  la    maaaa*  PUtrala  la  miai  ara    per 
tela  di  cotone^  ai  ottenne  died*  once  (mianra)  di  Acido,  me* 
diaote  moderata  apremitnray  il  reatante  aendo  alato  ritenete 
dal  precipitato  apogocao.  Il  fluido  era  traaparente^  qnaii  aeo* 
loralo.  STaporato  a    una  temperatura    non    eccedente   i6o»^ 
#Ub*.  doranle  qoetto  procemo  ai  lece  torbido ,  •  .depoae  nor 
tevole  qoantitb  di  materia  oleoaa  |  cbe  ai  ebbe  dnrà  di  aepvf 
rare.  Ridotto  a  conabteosa  dì  adroppOi  eaalara  nn  odore,  di 
atinieoMnte  orinoao  )  e  aaggialane  mm  mianto  poraiene^  diedi^ 
colPacido  nitrico  «  ooN^acido  omaNcOi  diattnle  acaglie  perlataw 
n  fluido   a^iinppcao  ai  manteneva  totbido ,  probabilmente  ìm 
grolla  della  materia  otecaCi  ferae  non  altro  dm  graaao  4oé^ 
rico»  Per  aeparan  qnéate  aaateria ,  d  rete  af fatte  Addo  V  ot 
atratte  con  nn  pece  d'  aeqna)  e  agitato   adette  con   piedoU 
pordone  di  etere,  qoeate  addte  la  materie  denta  »  laaciacdt 
il  flntdo   nrqooto  toolorate    e  qaad    traaparoote.   Staporalo 
nncfamanla  qnrdò  fluido  a  nn    calore  moderalo.  Ano  a  con* 
aialenaa  di  tenne  aeiMppei  d  glnngergll  Taddo  nitrico  naov 
4ne  une  leggi*m  aifei^eteanaa,  e  poco  atante  «  depotcro  acpr 
glie  Cfi»tallÌDe  periate ,  le  qoali  tcbiacciate   entro   ona  pi^ga 
di  cart4  da  Altro  e  teccale,  petaTaoo  5  i|io  grani.  Esse  aveatfo 
tutti  i  caratteri  dal    nitrate  d*  uree  ;  e  »  aecondo  V  analipi  d 
^lonf,  ti  potére  ritenede  aieeonm  cqd valenti. a  9  jito  grani 
d^arca.  -»  Qoetta  quantità  venne,  pertante^  teporaU  da  ^ud^ 
te*  once  (mitura)  di  aanguTf  ma  ticcolne  .IMulera  mifcbiaoaa 
di  ttogue  e  tlc«*oÌe  ànmontiva'  alla  mitura  «U  t#  onee,^  il 
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Wqàmt  flUffito  èli»  -muiùrm-M  t»  «ttoet  egli  è  «nt?»  cbé  a 
liquore  filtralo  «ipér»  mnmmmmnìe  io;ao  dell'  w^m  iMMMlMiie 
nel  étRgoe.  Dn  q«BetU  ^ti  eomcgnito ,  die  UHi»  P«rei»  effct- 
tivMtMile  preteme  nel  Mogoe,  «mMoiileve  m  ^  7f  io  -f  i6f*tt 
Mi  •  4  Sfto'ff»!!^  •  piuMotlo  e  pia  4i  OD  frano  per  eitteoB^  00» 
«io  («itiMPO  di  MOgofl^oentolcoer  eoalo  dolio  pieciob  qoMiliUi 
tìmàtià  ik4  iuldo,  o  eoi  ti  «  eifiooto  l'jcido  nitrico* 

éé  lo  wmdl^  «ia  ifodito  il  prìioo  oo»o  oel  qiMÌe  sitai  ditti»* 
lOèMOle  eeiviorita  lo  preaeoM  deiP  orto  nel  toof  oe  41 01  ano  » 
«i  deteiMiiolo  1f  mo  qaoolilii  ow  {Tkg>  Imdtn  Mtdiml  Gm^ 


I<li        <n 


S9  TiiOMo  poM»  pqpiwro  kt  rogm  dUfb'  ìwwwo/ì,  e  «OQÉwfM 
§Ii  «piMnoli  dbir  ifomo}  éi  C  Uou9ao9BÉm  «^  à  riapoadero  tf» 
ftr«alfv»aieiile  olio  prioM  q*ittiooir ,  aoo  aolaioente  ti  è  eoa* 
Jollt  dalPostlogia^  cioè,  dal  ¥0()errgM  ooìMMdi  eooMiaieoro  oK 
l%o«»  la  roMNa,  il  ooooioo,  «l<flMO«ÌD|  oao  •k  pure  dello  eoa- 
•Mrtoaiooe  dcMo  oòiiudim  e  proprielò  dc|(li  aeoriy  oIm  ìnfM* 
tono  IHwia»  e  9IÌ  animolii  ebe  gli  ocori  a**  oppig liooo  foeif« 
•ente  m  q««l  oobiio  o  qoilaioai  oggetlo  •  Iota  oi^TOogo  d*  io* 
eootrote  per  tìì;  e  0000  doioti'  di • 'iroeriasioMi  Vito,  qoelli 
>pceiolmeo<o  dello  feeem  e  del  omoUo^.  Tieoe  quiodi  .eatai 
M  preliibile,  ebe  troapiaoUli  da  no  ooi»a|e  ad  00  «Uro  di 
diverto  gonen  »  «tti  abbiapo*  o  oogolloro  a  vivere  per.  loogo 
iMopo  I  toCto  oiraeatonte  ai  alBné  pilo  .loro  eoodiiiooc  oatiH 
fide,  ^piODioaque  iooblli  o  jkroelvon  oltrt;  acori  detto-  pfopvio 
•poeta.  Kè  Mooeeoo  f  rc^o  «  ootèégoo  di  qiaMa.  opbHOoet 
BaMipi  di  aeaH  dH  oavalio'eoaMniedIi.  all' 00100, -omo  rieo»» 
don  da  tooHi  aerittòri» :|ra,^  oliai»  da  fi,  l^i*ai^(iK  «Sk^^^H 
«^tMrK^)  •  ipiè  poHiaolaimamo  •  do  Jt  Foiowi:  (J^  Al  pffoL 


(1)  Sammtmng  ooii  Mhaniktfègau 

iiti  B^fSikrimg  ontf' JlaaéditarMfifi  brétr  dk  XoanMm  ém 

tS)  lAtarirìr^ytir  éi$  Unéminlm^  die.  ^«Km,  i6o7« 
(4)  Aooali  MoViraafi,  iSoa* 
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itfffmg^  éì  B«rli«9,  rtlfrl««  4i  ttwfr  wit  vaka  ▼Hate  Ha 
g«tl«  ««aiviiieirt  la  malattia  a4  «iv  e^allo,  miI  c«i  ^orto . 
qargli  giaearati  fittdiè  il  areundo  tUniiara  neHa  ataUa,  e  tdg* 
giunge  estere  stalo  feMiimoni*  4eHa  oooMnieabiKià  41  <|ii«»la 
«istittia  in  ««•  sperimenl*  fatta  daf  sig.  &^(fe,  afuileMe 
di  iretennarìa  di  B'er1liia{  il  ^ile  aUidente,  disposta  olt«< 
acari,  di  ambedue  i  aessi  ,  in  sulla  osta  d«i  proprio  brarciOf 
e  issatili  sotto  an  pesco  di  oarta  sottile,  asdcitrata  mediante 
listierelta  di  rerotto  adaiivo ,  cio<|na  miauti  dopo,  seoti  imi 
aootissimo  prodore  ,  che  oon  alterno  or  escere  e  decrescere 
darò  ppr  cinque  giorni.  A  capo  di  treotadue  ore,  non  riusci 
possibile  trovare  i»  s«dla  pelle  che  i{aaUro  acari.  Però,  ve- 
devasisl  alc«Hi  rileirali  punti  rossi,  deli«  g^sseisa  della  eapoo- 
cbta  di'  ano  spillo  {  i«  uno  dei  quali  avente  sommila  di  co- 
lore gialliccio,  stasano  due  miouti  vermi;  iolorno  al  pumi 
acorgevanst  aironi  cacialetti  cap«li«ri,  i  quali  al  quinto  giorno 
erano  piewamento  formati  e  visìImIì  distintamente  a  ootIho 
nodo.  Uno  avea  la  Innghesta  di  circa  un  qoarto  di  polliao  e 
nirestremttà  partivasi  a  modo  di  forca  ;  lotti  avevano  Paspetto 
di  linee  levig ale,  rome,  leggermente  rileralei  tirate  im  diversi 
sensi*  Praticata  sm^lnaisiona  colla  lancetta,  si  trovarono  cavi« 
alcuni  entro,  altri  subitamente  solio  la  cote  estertm.  Lut^o 
questi  canslefti,  o  piuttosto  dai  Ioli,  ttsvsoo  delle  bollioine 
rtpiene  di  sra  Nmptdo  dmore.  Non  si  è  potuto  scovrire  acari 
in  solla  pelle,  né  entro  •  canaletti  e  le  boilieifie.  Dal  quinto 
at  dodi'eeshno  giornb  Pirritaaione  andò  gradatamente  scemando^ 
fino  allo  spegnersi  affatto.  Le  bollicine  essiccarono |  i  canaletti 
divennero  meno  visibili,  e  al  decimo  giorno  la  cote  sopra- 
ataete  si  oMStrò  Coperta  di  minnie  aeagKe  aeocfae,  le  quali  ^ 
alaocandoai,  lasciavano  sotto  di  sé  una  pelle  sana  (i). 

Secondo  il  prof.  Hertmng^  qoeslo  sperimento  dimostra  rbe 
Pacare  del  eavallo  può  offendere  Puomo  e  produrre  un^  eru- 
01009  seabiosa  alla  pelle  {  e  cbè  io  molti  cèmì  la  malattia  ni*n 


(•)  f^é^rinanian  ,  t>cL  n,  (  Ifiw  SeriesJ» 
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è  di  loiifft  darai*  e  f a  t  fttaHgionc  iponiMiea;  propo«ttio«e 
io  parte  oontradelta  da  Orrnm^  il  •  quale  afferma  the  la  ou* 
lallia  prodotta  nelP  apno  dair  aparo  dai  oavallo  suole  cottu- 
nanente  dorare  da  tre  a  otto  aettimane. 

Ma'  oltre  al  carallo,  v'ha  jegli  altri  animali  idonei  a  corna* 
Btcare  la  rogna  all'uomo?  Il  aig.  BUu  riferiace  che,  nel  iSayt 
diveraft  Impiegati  del  Muaeo  di  atoria  naturale  Tennero  accolti 
nello  apedale  di  S»  Luigi  per  grariaaima  rogna  f  die  aveatfo 
preao  dalP  attendere  al  governo  di  diverai  cammelli ,  di  rr« 
centi  arriTati  dall'Affrica,  e  noorda  il  caso  di  on  fanciullino 
di  circa  quattro  anni  di  età ,  che  area  oontratto  la  malattia 
da  nn  canci  cb*  egli  continuamente  accarraxaTa  (i>  Il  aignor 
Fourmer^  aH*  art.  Oola  del  2>ict.  dtt  Scùtnett  midicaUi,  e  U 
atg.  All'ari  nelP  Òpera  aolle  maJattie  cutanee,  tutti  e  due  al- 
ludono ad  «no  dei  Cuatodi  del  Jardin  dei.  FlanUi^  che  colae  la 
acabbia  maneggiando  la  peije  di  nn  phaaeolonce  alato  acciden- 
talmente ucctao  da  un  elefaiite  travagliato  dalla  acabbia.  Sau- 
tmgn  parla  di  nna  SeabitM  canina  e  di  una  ScabieMjhUna^  e, 
deacrltti  i  alatomi  della  seconda,  oaaenrati  In  on^epidemia  cbe 
ha  regnato  tra  i  >gatti ,  aoggi  unge  i  Morbui  contagioMtu  trat  { 
mierta  qui  teonim  cuuoditbarUur  ab,  hoc  immunei  non  troni, 
n  dott.  Maton  Good  (  Siudy  qf  Medicine  )  amm<>tte  una  va* 
rietà  di  scabbia  che  al  piglia  dagli  animali ,  di  cui  de  la  se- 
guente deacritione  ,  aotto  il  Jiome  di  Scabies  exodea  s  «  efllo- 
reacenia  di  poalole  abbondanti,  diapoate  principalmente  a  far« 
ma  di  fila ,  eoo  base  dura,  infiammala  »  si  che  la  cute  ai  fa 
aspra  e  brunieoia^  prurito  insopportabile  {  abrasione  illimitata 
pelPhscoercibile  graffiarsi;  nasce  dal  tratiara  con  animali  anab« 
binai  (a>  ».  Quantunque  J^uloBcfi,  nella  aua  S^nopsù^  non  Tah* 


(I)  DkL  de  Méd. ,  aru  Gale. 

(1)  //  ^rof,  Hertwig  dire  che  la  dìffirenta  pia  noietmU  tra 
éftteeta  varietà  e  la  rof^na  comune  contieie  mi  diffbmierei  im 
prima  eMaJmetàa  e  al  cmpo^  il  che  non  attiene  dMa  seconda. 
Si  cofwie$u  puh!  gtwralmenie  é9sen  de  tea  moiio  pia  ^a^e^  e, 
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biÉ  eUsiifieata  eomc  un^  tpfcii  dittloU  ,  .p«rf  ntll^  tue  iU^ 
lintatiom  of  Culantout  Duea$€t,  dà  la  figora  di  ciò  che  chia- , 
ou  Semhks  porcina  per  illuitrtre  la  atoria  di  un  uomo,  ch^, 
a  tuo  dire,  area  preso  la  rogna  da  un  majale  acabbioao.  Qo0- 
ali  pochi  ea»i  ricordati  dagli  autori,  tono,  a  gindicio  del  ai* 
gnor  Boìihouu ,  auffieienti  per  ritpoodere  alferaiailvaaienla 
alla  qneatiooe  ae  un  animale  acabbio«o  posta  comonicare  la 
malattia  all^oomo  ;  non  tacendo  però  P  oaaenraxione  contraria 
del  veterinario  Lettane  ^  il  quale  vidde  andar  immune  dalla 
rogna  P  individuo  che  curava  diverti  cani  tcabbloti»  mentre- 
che  un  cane  aantuimo  prcae  tubitamente  la  rogna  alPaccoTac- 
riarti  aopra  la  paglia  che  avea  tervito  di  letto  ad  uno  dei 
eani  ridetti  |  e  non  tacendo  pare  i  non  riutciti  tentativi  del 
Gohier^  ti  quale  ha  cercato  invano  d^inoculare  a  un  animala 
di  un  genere  gli  a<»ari  di  un  altro  genere. 

Quanto  alla  aeconda  queatione,  cioè»  te  Puomo  poata  co- 
municare la  rogna  agli  animali ,  P  autore  confetta  di  non 
avere  trovato  prove  veramente  potitive  di  qurato  fatto  in  al- 
cun autore  9  ansi,  ae,  come  tutti  tanno ,  gli  animali  uomo 
intentibili  alPinoculaaloae  della  tifilide  e  del  vajoolo  nmano^ 
egli  pare  ti  poiaa  per  analogia  inferire,  chiesti  debbano  portf 
raottrarti  inaentibili  alPinnetio  della  rogna  umana.  Dalle  coa« 

« 

diteortc  il  tig.  iioUhoust  intanto  deduce  : 

!•*  Incontrarti  gli  intatti  paratiti ,  chiamati  acari  f  o  aar- 
copti ,  in  attai  cati  di  acabbia,  ma  in  nettun^  altra  mtlaltia  ^ 

a**  Il  non  giungere  a  tcoprirli  in  lotti  t  cati,  non  dar- di- 
ritto di  negarne  Petittenaa  in  qualche  periodo  della  malattia  f 
però  ,  inchè  la  loro  pretenga  non  tia  dimottrata  ,  eat^^  noi 
f  iuatiflcati  a  non  ammettere  chiesti  ateno  la  aola  eagione  della 
acabbia  ; 


ae  ai  puà  pntimrJitU.a  Ghaberl  ,  quesia  quoiùà  sarebbe  ro* 
minia  alla  rognm  ch$  un  animaU  piglia  da  un  o/nunaU  di  gif 
n*n§  di^trso  i  ag'*  '<W''"V^i  '^  ''  cavallo  e  la  pecora  prendontf 
la  rogna  dal  cane^  oswtatissima  riesce  la  malaititi  Md  è  sovcnif 
€agion€  di  spaventtvoli  effetti.  (  L^AuU  )  .  . 
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4.*  OIT  teaif  aon  UsfiHl  aiat  «atro  fé  ?tMieofe  f>  f»iittol#| 
mt  ti  bebé  id  udó  del  capi  delle  capillari  atrìe'  (eafftculf') 
preaao  le  bollicine  o  paatole  | 

4*^  OH  acari  collocati  sopra  la  pelle  di  nm  individuo  sano 
produrre  in  solla  parte  a  cui  si  mantengono  appiocsli  una 
nalattia  che  he  tutti  i  caratteri  della  scabbia  | 

5.^  Gli  acari  raccolti  da  pecore  »  eavalli  e  eanf  scabbiosi 
Iraspiantati  sopra  fndlTldoi  sani  della  stessa  specie ,  generare 
una  malattia  analoga  a  quella  degli  animali  da  eni  furono 
tolti  \ 

6.®  Il  floldo  contenuto  nelle  bollicine  ef  pustole  della  ro- 
gna e  della  scabbia ,  non  esser  atto  a  produrre  cpiesVe  ma- 
lattie stropicciato  o  innestato  aopra  la  ente  deli*  nomo  e  degli 
animali  | 

7.*  Gran  numero  di  fatti  antentlci^  prof  afe  la  uomunioabl* 
lità  della  scabbia  dagli  animali  ali*  nomo  f  ma  arerri  ad  an 
tempo  pròve  sicure  ohe  alOuoi  individui  pois—»  impnftcmovte 
mabegglaré  animali  scabbiosi  | 

8.*  Esser  probabile  che  V  uomo  possa  oommrieare  la  rogmi 
agli  animali,  ma  mancarsi  finora  di  fatti  positivi  die  «ollcviao 
al  grado  di  verità  questa  congettura  m.  (  Tke  Lomà^n  Mmiiemi 
GateUe*  January  19  »  1839). 


SuUa  pirià  medhtimentata  del  erwoioto  a  pMvgofte  di  akri^ 
rimccjf  nella  cifta  delU  maUat'm  chrrurgiehe  )  di  G.  L.  Da  Um 
•—  Bramoso  il  sig.  Da  ÌM%  di  ridurre  a  giusto  valore  le  «m- 
forate  virtù  curative  assegnate  al  creosoto,  ha  inttapreto  con 
questa  sòstanta  una  serie  di  sperimenti  terspeotioi,  parago«« 
nandone  gli  effetti  con  quelli  che  si  oltcnevano  t  ai  otten- 
gono da  altri  rimedj  centra  le  malattie  medesime  raeooman* 
dati*  Trattandosi  di  fatti  clinici  ;  noi  ne  diremo  un  breve 
aunto  di  eiucnno. 

Ceto  1.^  -^  ibrf^  ertitiMetis  alla  parte  Intorni  della  jim«i 
ba.  Cataplasmi  di  liaaemei  poi  loiltfoe  Oon  aoqtia  di  oreoaolo, 
qneale  con  neslua  vantaggio*  Un  tesoioaale  oUa  pkrte  Osalaia, 
■e  proeaoèla  speditamente  la  guarigione. 

a*®  CtuQ.  -—  Venno  oooolto  «èlio  spedale,  «a  addato  di  99 


I 

SuppHmento.  fiag 

Wfinif  il  eorpo- tulio  co|>erto  di  un^eriitloD*  scabbio«4y  cbia- 
maU  Coctira  o  Pruritus»  Due  once  di  uà  uDguenlo  di  creo* 
•oto  f  prf  parato  con  uoa  dramma  di  creoioto  e  un^  oncia  di 
gratto,  fregale  ogni  Veotiqaattr^  ore  in  tulle  parti  malate,  cai* 
mano  a  capo  del  te rao  giorno  il  prurito  \  al  decimo  le  pu- 
stole cominciano  a  svanire;  al  ve n tu netimo guarigione  perfetta. 

3.^  Caso.  —  Her/Hi  Jfurfiiraceus  io  un '.cootadino  di  aS  annf. 
Bagni  tiepidi  ,  lalatto,  aperilivi,  calomelano,  con  nettun  pro- 
fitto. Ora  ai  porge  alP  interno  il  tocco  di  temprtvifa  ^  e  al- 
V  esterno  ti  fa  uto  di  un  linimento  preparato  col  sugo  della 
aletta  pianta.  A  capo  di  venti  'giorni  t^  infermo  è  guarito. 

4**  Ciao.  —  ìchtjrotis  alla  gamba  deatra,  in  un  pattpre,  di 
58  anni.  Al  suo  ricoverare  nello  tpedale,  fa  pelle  delP  arto 
affetto  è  leggermente  risipelatota  j  condisio  ne  ,  cbe  ti  latcia 
vincere  dai  moliitivt  nel  giro  di  sette  giorni  ,  sendoti  ad  un 
tempo  dittaccato  abbondanti  tcaglie.  A  questo  periodo  si 
dà  mano  i^lP  unguento  di  creosoto,  due  volte  in  ventiquat- 
tr*  ore.  Quattro  giorni  dopo  utato  quetto  ritnedio  ,  tutta  la 
gamba  duole  ed  è  tormentata  da  acuto  bruciore  ^  la  flogoii 
risipelatosa *  eccede  i  confini  della  erucione  primitiva.  Si  tra- 
lascia il-  creosoto  e  si  ricorre  nuovamente  ai  cstapla»m^  mof- 
Ulivi,  clie  tolgono  la  compltcsaìone.  Passate  alcune  settimane,' 
si  ripiglia  il  creosoto,  ma  col  risultato  di  prima.  L^  infermo 
stsnzia  per  altri  due  mesi  nelP  ospedale  sotto  questo  alter- 
nare di  medieaiiooi  ;  si  qual  periodo  ai  e«ssa  da  ogni,  rime- 
dio,. P  icht/osis  avendo  ripreso  le  aoe  caraUerièlicbe  sem* 
biaoce. 

5.*  Gmo.  —  Seabiu,  Un  famiglio  è  da  tra  aetlimane  nojalo 
dalla  rogna.  Loaioni  di  creosoto  (  una  dramma  in  nua  libbra 
d"* aequa)  •  uoguento  della  slessa  sostania,  lo  risanano  in  ca- 
po a  tre  aettimane. 

6b®  Caso»  — -  Scttbieu  Un  giovinetto  di  dieei  anni,  colP  uso 
del  solo  unguento  di  oreosoto  ,  gusrisce  nello  stesso  periodo 
di  tempo  da  una  rogna  cbe  lo  travagliava  da  tre  settimane. 

7*^  Cato.  T-  Seabiti,  I  bagni  caldi,  due  salasti,  poi  il  creo- 
soto, infine  P  unguento  di  catrsme  guariscono,  nel  giro  di  sei 
settimane,  un  mandriano,  rognoso  da  tre  mesi. 
AifiràLf.  FoL  XC  ^o 


(r3ft  Suppìment^ 

ph^e  «rokiieh«  alla  ganbe.  Di  ntuii  profitto  rUtce  P  acqila 
di  creoioto  usata  por  due  mesi  di  eontiooo.  Xe  alccro  Ton- 
no  a  tanameDto  ntfl  corto  di  Ire  settimane  ,  et>l  netodo  di 
Bàynlon» 

91.*  Caso.  Un  ecmtadtno,  di  4^  anni,  -hi  da  otto  mesi  ah* 
«rutione  tifilitiea  a  tolto  il  corpo ,  tòttor  foroia  di  croate  di- 
•tinte  e  rilevate  ;  ed  ha  pure  qo  Tatto  ulcero  delta  item  na- 
•fora  alla  gamba  •iniatra.  UiAto  per  diciatto  giorni  il  roob  an. 
tififilitico  di  BrugrtateUi  f  le  erotte  •compaiono;  ma  I'  ulcero 
ti  è  fatto  più  grande ,  teu^tbillttlmo  ,  ed  ha  preso  P  aspetto 
delia  cancrena  d^  ospedale  {  però,  lodevole  è  lo  a  tato  generale 
delP  infermo.  Doe  rotte  al  giorno  si  sparge  in  aulPioUera 
una  polrere  composta  di  ^canfora  e  zoeebero)  senen  che  Ful« 
cera  si  fa  prestamente  '  dolentisiima  ,  prende  sembianae  più 
sinistre 9  cresce  d*  ampieiza  e  s*agglngne  febbre,  con  senso 
ifoloroso  alhi  regione  dei  precordii.  Per  uso  eaterno  si  prc- 
'•ei'ìve  la  solutfóne  di  Labarraque  f'  e  internstmente  >a'-d«oo- 
'siope  di  linsemé;  ma  con  nìun  profitto-,  ansi  con  manifesto 
pegglorsmeoto  ;  che  il  dolore  persiste  acutissimo  ,  ^  la  caU- 
erena  si  è  estesa  a  tutti  i  mas<^oli  del  polpaccio.  Si  ricorre 
'alt*«cì[|o«  di  creosoto',  per  uao'eiterno',  e  a  una  nnsturusà. 
Una  pelT interno' }  ma  senta  prò;  l'alcert  contiiraa  a.  dili* 
\aHì»  Finalmente  si  applica  in  sùll'  ulcero  il  creosoto  puro, 
tt  qtosle  attutisce  il  dolore  ^'  e  risveglia  oua  salutare  reaslone 
ncUs  piaga  ,  che  promuove  II  distsreo.  delle  parti  mortifica* 
te.  A  eapo  di  tre  settimane  V  uleero*  comincia  a  cioalrltaare. 
911.^  Cbim.  Càndytiómaiaé  ÌJniàmigìio  ha  diversi  condìlom* 
rappnranti  intorno  alP  Ano,  tra'W  pieghe*  dello  sfiolere.  Itk» 
micopi,  e  la' filaccia  cessano  il  dolore  «  U  soppuraatone;  m)t 
'le  eserescrnee  persistono.  Si  apptici  della  filaccia  intoppala 
'nrlT  acqua  di  creuieto  j  ninn  giovamento.  Toccati  or»- i  con- 
dilomi con  pennello  intrìso  nel  creosoto  ptiro,  ite  nasce  esco  • 
Haxione  ;  ma  il  rimedio  non  intaccai  condilomi.  Rioscita' Inu- 
tile Is  soinzione  di  sublimato  corrosilo  ,  si^rieorre  al  oaute- 
rizaaaiento  mercè  P  scido  nitrico  poro;  e  questo  distrugge  le 


escretcenie. 


d3.®  Caso,  Condylomata»  Cgoalmetile  dì  nluna  efficacia  tornò 


il  er«Molo  iQ  an.  a*riiKiìo ,  tf  .qutle ,  oltrt  ai  «Uri  tiuloniì 
•ìfilitioi  y  avea  f roMÌ  fortttilMni  intorno  aU^aDO}  etto  non  ebbe 
altro  effrtio»  ohe  di  prodarre  «coriaùooi  iofiamniatorie.Qaar 
raoladue  giorni  dalla  prima  applicatione  del  creotolOy  i  con- 
dilomi ai  nantcnerano  alla  primilira  groifesxa. 

a4«^  Me—iQ^  Un  giovinetto,  dli  %S  anni  ttantiava.da  venti 
maai  nel!'  oapedale  per  ooaeiaigia.  £nui  formata  la  tuppara- 
ai<)ine»  con  quattro  aeni  fittoloai,  dai  quali  venarati  gran 
oopia  di  una  marcia  fetente  o  tieroia,  Cmsati  i  tintomi  in* 
fiammalori  tuccednli  alP  apertura  artificiale  delPatceato  ,  in 
via  di  sperimento  »^  iojettò  delP  aoqua  di  creoeoto ,  la  quale 
prodiiMO  nrlla  puntura  un  dolore,  paMegginro  benti,  ma  sensa 
ne  veniale  per  nulla  migliorato  Paapetto  della  marcia.  Ad 
onta  tÌMÌ  creiciuta  la  fona  dell'  acqua  di  creosoto  i  e  te  ne 
teguitaMe  V  uao  per  quarantacinquie  giorni,  la  condisione  del- 
r  infermo  non  ne  ebbe  alleggiamento  di  aorta. 

a5.^  Como.  JscenQ,  In  un  fanciullo  di  dieci  anni,  .attaccato 
dalla  malattia  4Ìel  caso  precedente ,  jl  creosoto  ri  osci  egual- 
mente incfifioace. 

a6.^  Como,  jisceucu.  Un  contadino  di  19  anni,  area  Un  ascesso 
per  congestione  ,  alle  spalle ,  presso  le  vertebre  dorsali.  Il 
tumore  era  picciolo,  .indolente,  e  non  dava  aegno  di  fluttua* 
aione*  Ai  lati  della  parte  ammalata  si  applicò  il  cauterio,  nella 
aperanaa  di  rimuovere  la  cagione  delP ascesso,  la. quale  e^pa-, 
reva  staase. nella  colonna  spinale.  Ciò  non  ostante,  il  tumore 
crebbe  al  volume  di  una  grossa  melarancia,  e  tosto  avvertiti 
gli  indisii  di  fluttuaiiooe,  lo  si  aperse  cella  potassa  eauktic«, 
ove  la  cute  mostrsva  russezta  iofiauioiatoria.  Abbondantissi* 
ma  riusci  la  suppuraaione ,  e  siccuime  continuava  da  ventidue 
giorni ,  ai  diede  roano  a  iniezioni  d^  acqua  di  creosoto  ,  le 
quali ,  benché  seguitate  per  un  mese ,  non  iscemarono  per 
nulla  la  quantitk  della  suppuraiione. 

37.^  Caso,  Bubbone^  Un  soldato  avea  due  bubboni  aperti 
e  suppuranti ,  colla  cute  soprastante  alle  glapdòle  .  dislacca 
ta,  livida  e  aottiIis«ima.  Due  giorni  dopo  accolto  nello  9|>e-« 
c|ale  ,  si  medicò  il  bubbone  sinistro  con  acqua  di  creosoto  ^ 
e  il  destro  con  semplice  Giaccia  {il  bubbone  dentro  andò  4 
ciratrice  più  pretto  del  siniiìtro. 


é34  SiÈpiplihmMk 

o9.^  CoMà.  €atU.  On  fattufullQ  ^  di  $  itml ,  è  ^mm  «k  «m 
rie  Alle  Oitft  del  lirsd  del  piede  llnistròè  Le  |iftrll'  molli  «otidt 
tensibilléilme  e  rt|;ott(le  ti  ehe  ||i«iBg<Mio  et  iMlleoldu  Alla 
parie  tuperìare  del  larao  tòno  dae  epertitre,  le  <|ii%ii  ooMeiK* 
|ono  alU  tenta  di  andaffe  fin  eblrii  alla  iOttaYit»dell^eiaioc»« 
nelforme  e  Aaleanee!.  Córatb  l^inlerind  per' quattro  téUiiiMMie 
con  eaUplatmi  t  pedlluTÌ  moHlthri^  eoo  neasittn  iiigfinrtnMn* 
lo,  ai  feee  piò  ddPaeqtta  «Il  creosoto  »  iafandone  le  piaghe- 
e  lfa|eflindotie^  per  entro  alte  apertaré  QttoloMw'  V  effetto  dv 
qaettò  riniedio  ai  fu  uttlcaueiite  di  aoeenderr  oo*  infiei^niav 
fione,  die  olibtigà  pia  >olte  «  traUaetarloi  e  aoatitnirgli  o»t 
tàpiatniii  aollitirit  A  capo  di  doe  meu  là  oarie  non  area  per 
naIU  migliorato  I  e  lo  «tato  generale  delPiof<^iVQ  era  ip  eon^ 
ditione  peggiore. 

99.^  Cwo«  fmorrdgia  traM^natlca.  Nel  legare  U  earotide , 
ovreone  di  offendere  la  '?ena  gtogalare  esterna  )  dal  che  aa* 
eqde  011*  emorragie  al  prbfosa  ,  che  si  dovette  desistere  daU 
r  operailone.  Di  nullo  vantaggio  riuscirà  la  compressione  |  il 
perche  si  trovò  necessario  di  allacciare  la  vmi^}  ma  foste 
pelli  dumta  dei  «00  tessnito  ,  o  ptfUa  silosBÌono  delP  erifi- 
sio  del  vaso  ,  anco  qaesto  espediente  falli.'  fatta  tina  niiovm 
legatura ,  P  emorragia  continuava*  A  questo  periodo  si  pen»^ 
eli  applicare  sol  centra  delli  ferita  una' spugna  imhevuta  m 
una  forte  soluf ione  di  creosoto  i  V  emorragia  subitii^senie  cea« 
so  ,  si  che  si  i  potuto  terminare  P  operai«one  aen<«i  dW- 
coltk.  * 

3o.^  Ca^o,  Emort^giA  In  ftulP  anetirìsma  situata,  nel  metta 
della  Còscia,  all'atto  di  tirare  il  filo  pelP  ago  di  Scarpa,  pei^ 
fillaccisre  Parteri^-crorale,  nacque  profusa  emorragia  arteriosa 
precisamente  nel  momento  in  cui  Pistromenio  stava  per  passar^ 
di  sotto  al  vaso  che  si  dovea  legare.  Il  Sangue  «gorgata  daiU 
ferita  in  tanta  quantitii ,  che  era  prtibabtle  foste  stato  eom* 
preso  nella  legatum  qualche  vaso  collaterale  importaute.  Ad 
onta  si  fosse  stretto  il  laccio  II  più  possibile  ,  il  sangue  se- 
guitava ad  uscire  con  eguale  violenta.  La  compressione  ce«*' 
fsf  a  P  emorragia  ,  ms  questa  riòompariva  si  tosto  si  cessava 
d^  <]uelU.  Intrpdotto  uelU  ferit«  uoo  stuello  di  filaccia  mbc% 


vatfi  di  ttiM  Ibrle  9oHiaBQO«  di-  creoMilo  (  noa  draoma  \m  tra 
•oaa  d^  ai:^a«  >  P  ^jdmw raf  ia  aubilaateate  cnaò.  QuaUcMrdiai 
giorui  dopo,  la  fedla  soppajraTa  abbondantemeote ,  lodevoile 
•rant  la  graavUaioiie.  Al  deciouaquialOy  aaoTa  emorragìa  am* 
■M»iilaiite  a  dodiatonaioi  fennataa^  «{MMilaoeamcaUa  nosdimciio 
si  applicò  di  ooofo  il  arcoaoto.  Al  fadiccaiao ,  altra  caaoira» 
già  ,  eoo! fa  evi  -a  «ulla  tabe  il  cfc^aolo^  Up  liuigo  a? aoioMaio 
ba  prrcedolo  la  atorie  del  mtÌMXg^ 

3i.*^  Caio  SmorrmgHL,  Uà  pca^atota^  di  ao  arai,. avca  «n 
poh  pò-  tpogooaoi  cbà  rianpiva  tadU  la  dealra  «arice.  Duraste 
la  aoa  eetirpaaiaiie  aoUa  aonauiii  laoaglie .  da  polipo  ,  v«09« 
iu  canapo  un^  emorragia  ragguardevole,,  aiccome.  frcqiieoit» 
mente  acaa<ie  io  qucata  opcratioae.  Ad  aata  dei  fcjpeali  Ired- 
di  ,  dallo  aioello  iolrodoila  aalla  aarke,  teroùnala  l'opara* 
siono ,  P  appàrcccbio  era  tolto  loioppato  di  sangue ,  e  aan^ 
goe  io  tal  copia  osoiva  dalla  goU,  alia  il  polso  era  appena 
•ensibile,  e  àinoopi  aocoedevaao  a  precipixÌQ.  Sotto  <}neal# 
ctrcoataose,  e  nel  mc;^ee  sgorgava  aangua  dal  naso^col  aaaia^ 
^ellc  mollette  si  e  introdotto  nella  ìB/f^rìoa  piccioli  atnelSi  di 
lilacria  imbevuti  di  acqua  di  creoaoto.  Lo  acolo  del  aaagoe 
•ubitamenle  aeemts  a  quando  tiampiota  Aa  f a  U  •arice»  Te- 
iDorragia  inleffanenle  «csaò.  Sei  acttiaaano  d^po  |  ai  a  np^ 
luta  P  fstirpaaione  |  aHa  qoala  auaMgnl  nuota  en^rragia^  che 
il  creosoto  valse  a  Cannare  «o4  praatameata  come  la  priaaa 
irolto. 

Da  cfocati  eaai  ,  ooneordi  «o»  aaaal  aliti  raacailti  nella -pra* 
tioa  privala ,  il  aig.  Ikt  Im»  viene  alle  cottoluaiooi  aeg^e^^i  s 

1.^  Nelle  elBorcaeenxe  indolenti ,  non  molte  eslcse»  il  arco* 
solo  non'  è  più  elfieaee  di  altri  rimedi  f 

9.*  11  longo  nao  del  creoaoto  accende  ao^enti  uno  alalfi  io>- 
fismmatorio ,  ehe  nulla  ha  di  coeMioe  eoli' quello  dalla  ntm^ 
laltia  cba  vuolal  curare  ;    .         ■         . 

S.*  Nella  rogna ,  il  cnoaoto  e  akretlanlo  eificace  ,  quaoLu 
hi  tolfoi  il  aalrame  e-  V  olio  eoonne  )  ^        > 

4.*  Nella  tigna,  in  alòun»  caai^  -Min  é  4li  elficeeia  nagciorp 
delle  prcparaxioni  di  aolfo  e  dai  OMillitivf,  e  della  depilaùeo^ 
praticala  ifeondo  il  OMlndo  di  Mahan* 


636  Sttp/Xmtniò. 

'5.^  Il  creosoto  è  oltìno  rimedio  purìfieanle  gli  nloeri  •!•• 
nici^  però  il  prolung^ìme  1^  a>o  tende  «  impedirne  il  eie»- 
(rizza  mento* 

6.*  Nella  ctncrens  d^  Oipedàle  é  demo  II  migliore  «ntltelli- 
eo ,  e  il  metzo  pia  eiEcece  di  frenare  questa  terribile  com- 
plìeaitone  delle  ferite  e  delie  piaghe  f  ' 

'  ^.^  I  eon4tlomi  che  non  ti  lasciano  curare  dai  mollitirii  dai 
tonici  e  dalla  solaaione  dr  vnbliinato  coi'roatTo  ^  non  ai  la* 
sciano  egualmente  curare  dal  creosoto  | 

8*^  II*  creosoto  hou  esercita  distinta  infloènsa'  sulla  separa*» 
tione  della  marcia  ,  ed  é  quindi  di  nessun  pro6tto  negli  ascessi 
suppuranti  {  .  *       ' 

,    9.®  Jl  creosoto  non  guarisca  la  carie  \ 

10.^11  creosoto  è, uno  stiptico  eccellente  n^U^emorragia  ca* 
pillatie  $  ma  iielP  emorragia  del  grossi  vasi,  particolarmente 
se  procede  da  suppurazione  delle  tonache  arteriose  ,  non  vale 
a.  prevenire  la  ricorrenaa  di  nuova  emorragia  <  Jouniol  da  5ò* 
etedade  dot  Seìenela»  Medietii  dt  Usboa  aa  The  London 
cai  Ginetu,  Janwuy[  «839  )• 


^  *• 


Società  di  iemperama,  —  Nel  iSi3  si  formò  In  Boston  una 
•oeielà  ^  sotto  il  nome  di  Società  di  Massachusetts^  pelP  abo* 
lisione  dell'  intemperanaa.  A  eomporla  convennero  distinti 
nomini  di  Sfato ,  ecclesiasUoi  e  mediel.  Il  meato  di  coi 
si  giovò  la  società  per  raggiungere  il  propostosi  scopo,  .ai  ti* 
dune  specialmente  e-fi^re  ogni  %nno  distribuire  gran  numero 
di  discorsi  tendenti  a  dimostrare  i  grandissimi  mali  che  jSO* 
gliOno  venire  dalP  oso  delle  bevande  alcooliche.  Benché  ^li 
aforai  della  società  fossero  per  alcuni  argomento  di  deriaione^ 
grado  a  grado  P  utilità  della  temperante  trovò  accoglienia 
tra  il  popolo  I  a  tal  ehe  nel  i8a6,  nella  stcaaa  città  s^  istituì 
la  Socìe|4  ^mmosna  di  Un^feraaza-f  la  quale  diede  subita- 
mmito  mano  a  promiifveré  con  novello  calore  P. opera  hieo* 
minciata.  Nel  1817,  la  Società  &f edlea.  di  Maasachussétts  adot-^ 
lo,  qoast  alP  oninimltà,  tre  importanti  fisoluioni  s  —  1  .^  che 
r  oso  degli  sfHriti  ardenti  non  era  necessario  alla  salute  a 
alla  vigoria    de)    corpo  \  a«*  che  V  uso  dell'  alcoole   a  dello 


■Mdidur'aleoòlicli*  nella  oora  delle  febbri  era  alato  portato 
oltre  i  coofini  della  prodeoiia  }  3.°  cbe  U  ber anda  pia  «alii- 
lare  era  I*  «eqoa. 

,  Intorno  a  quatto  ptriodo,  t  medici  oegli  Stati  del  Nord,  il 
adoperarono  eoa  .ardore  a  mettere  in  piena  e?  idenza  i  danni 
derivanti  dalPuAO  delPalcoole;  e  allo  ateuo  fine  cooperarono 
f  li  eccietiaatici  dal  pergamo  ^  e  i    pubblici   impiegati   4^  ogni 
genere ,  giovandoti  della  loro  litoazione  politica  per  far   me» 
glia  accettare  il  onoro  principio  igienico  che^  si  volerà  intro- 
durre. I  tegnenti  fatti  tono  V  etprettione  dei  risultamenti  di 
tutti  quetti  afoni,  raccolti  nel  i835  1  —  liitorno  a  a,ooo,ooo 
di  portone  arvezze  atPoto  .delKalcoole  lo  arcano  abbandonato. 
Formaroosi  più  di  8,000  Società  di  temperanza  ,   conipoite , 
tutte  intieme  ,  di  i,5oo,ooo  membri.  Di  queile  Società ,  reu- 
titrè  ti  cofttitutrono  totvto    il    nome  di  Socieia  del    riapettiro 
Stato  /  tendosi  eatrte  a  tutti  gli  Stali  delt^  Unione,   uno  tolo 
eccettuato.'  Qaattr«>  mille  dittillatori  cbiusero  le  loro  officine. 
Pia  di  i,aoo  nari  talparono  dai  porti  non  prorredate  di  api- 
riii  ardenii,  il  che  ne  fece  ribattare  il  prezzo  di  auicu razione. 
Circa  ia,ooobriaconi  ai  aonocorrettì  e  ben  oltre  aoo,ooo  pertouc 
rinunaiarono  affatto  ^ll'oto  d^ogni  bevanda  iaebbriante.  Dappoi 
Tanno  i835,  questi  numeri,  andarono  vieppiù  crescendo 3  e  ol- 
tracciò ti  tono  ottenuti  ben  altri  importanti  risultamenti.  Le 
Htttl  della  mortalità  tcemarooo  notevolmente  ut*  luoghi  dove 
U  riforma  ebbe   grande  accoglienza  {  il  numero    dei   poveri  9 
paragonato. coir  aumento   di    popolazione  diminuì,  e  ti  pura 
diroinui  il  numero  dei  delitti ,  ti  cbe  non  è  raro   di    leggere 
Utile  GeazeUe  che  le  prigioni  di  qt^esta  o  quella  provincia  sonO 
adatto  vote  di  prigionieri.  Qoati  in  ogni  città  scemò  in  modo 
notevole  l'alienazione  dei  beai  delle  famiglie  condotte  da  padri 
divenuti  briaconi ,  e  tcemò  poro  P  oto  del  vino  tra  gli  agia- 
ti j  per  lo  meno  ,   tnveee,  dei  foi'tl  vini  di   Spagna  ,  vennero 
in  uto  generale  i  vini  più  leggieri  di  Francia  e  di  Germania. 
Il  cbe  non  tolo  ha  reto  meno  frequente  P  affezione   cronica  ^ 
che  corre  tolto  il  nome  di  dispeptU ,  dapprima  tanto  comu- 
ne ,  ma  ha  pur  fatto  ti  che  pretentemente  ti  oda    appena    a 
parlare  di  gotta 


€38  AÈppKmmm, 

•Vbta  acerriAiuto  la  fona  fkiea  di  qudle  popettiioiir ,  «U 
■i;mmo  di  ■«  s€»t*  y  tafnetileeiiè,  tuppoAMitlo  efc#  qoélfe  po<^ 
'  |K>h»iuhi  aovnonlino  ii  5^ooo,ooo,  ti  i»arrM>e  Jiggionio  la  fona 
«li  «n  HiHioni*  ài  pf r»AD^  ^  mentrerhè  la  «pfaa  pel  aostesta* 
ip(*nlA  ffi  5.ÒOO.OOO,  tiiv^te  Ì^é9%rtff  arftWnC*,  aarebbeat  no» 
l'evolaarnle  cRnaioulla  ,  alkeao'  l^eaaerai  caor^rtita  m  éltaaenf^ 
il  grano  che  veniva  impiegato  alla  dlfttllaxione. 

Il  pohbSieb  •  ù  ioti»anaeiil»  peva»aao  deMa  feèeetakà  dèffla 
rifoma  di  keropcr^nsa  ,  che  da  circa  irò  anno  il  Qo? rroo  di 
MaMachiiaai»lta  ha'  proibito  di  veoderia  api^i  «rdeòti  alFa 
domenica;  e  queata  legge  è  rioacìta  si  henpttBUyohe  neffanno 
éorrente  (  i838iX  (}<r^s'a  Magialratnra  ha  di  tolgalo  «tta  l^fge 
che  non  peraaette  di  Tendere  apiriki  ardeati  le  non  in  «oa 
misura  non  minore  di  qiiÌAdiifi  galloni  per  Tofta  %  il  che  in 
quello  Stato  ha  fallo  chiudere  ad  vn  Iraltn  tutte  )e  botteghe 
dei  Tendilor*  d**  acqiutite  al  minuto  ;  analogo  proTTedimeofOr 
venne  aJollato  dallo  Slato  di  T^noeaaee ,  alt^  Oceidenle ,  di« 
atante  tooo  miglia  da  Maaaaehoaaella,  che  è  aM^  e»(  ,  ed  altri 
Stati  arguiranno  probabilmente  il  Umtq  eten^^in  f^Thf  .Itmdofi 
Medicai  GatttU»  Jantmtr  f  1839^..^ 


(hsgrvazwm  »ulP  atfvèten^meiitCk  jKr«diiflft  daitmrienibo»  — 
|l  d«>llor  i^ignrlln  ,  nostro  ilafiaao  ^  tlaihtlil»  giii  da  pili  anni 
in  Parigi,  ai  è  irnpe^niklo  di  moattare  cnn  appropriate  ape* 
riensr,  nanti  rAcotfdmnia  reale  di  medicina,  contro  Popinfcne 
di  Orftia  ed  altri  celebri  toaalcoiogìsti  s  t.*  Che  Paximie  din»* 
nira  oaaia  coslitoatonale  detP-aratniro  augii  animali  è  aeaq>rtf 
di  natnra  ipaateniaxante  osaia  debihtanle.  2.^  Che  Ìl  aalaaaé 
ed  altri  mt*izi  antiflogi»tìci  agiscono  nel  seosn  slesto  di  qa«» 
alo  TelrQo.  ).*  Che  i  riroeHj  stìèiolanti,  eerltaiìfì,  dimtmiiaeonai 
costantemente,  o  dissipano  i  ainlomi  delP  avr^lenamcntioi  pro« 
dolio  li.ilP  ararniiH». 

Il  dolio  Convesso  ha  incaricalo  una  Co£»miaàione  di  ciiii|oe 
accadi-inìi'i  per  assialrre  a  tali  ciperirnze,  e  dargliene  pòi  cootn 
con  a|»posilo  esatto  rapporto. 

Uà  Zio/icille  Qu  Goacifc  d^a  Hopùaujt'f^»  46^  del  f6  acrili 


SuppHmentò.  dig' 

toopto,  riporta  ilcun^  spprìenstf  preparatoria' 4:h9  if  ^tt<A*V?<H'' 
gneiia  lu  intrapreso  il  dodici  dello  stesso  mete  'sopra  aiffatlo 
prgooifnlo,  ed  alle  quali  etperieosi*  iiafiiio  asaifttito  fU  Acca- 
demici Ckeruonj  LomUj  Mo/on^ed  i  «lodori  G^^thia'^  Ctau* 
^rjr,  Btatigrandj  Bertoni  y  Fabre^  CerisB  «d  «kuni  allr^ 
Ecco  ciò  bb'ebbe  luogo  in  ^uell^  adunanZ4  ) 
Alto  lo    ore   del   mattino    tre  conigli  jono  alati  atvelenatì 
mediante  due  grani  d^  acido   araeoioso  discìoltt   in  due  oncie^ 
d^aoqtia  p*ira  ed  inietlaUi  nella  «avifà  addominale  di  Qgni  ani« 
male.  Cinque  ore  dopo»  due  di  questi  coniglf  furono  aalaaaali 
iu  presenta  de^  dottori  Cbervin  ^  Mofon  e  Londeì  ad  uno  fi|* 
runo  estratie  due  oacie  di  «angue.  alP altro' una   aola   oncia* 
|l  pi'imp  inori  «ile  ore  aei  della  aera,  ti  secondo  alle  ore  r<o^ 
ve.  Il  coniglio  non  talaasato  ceaaòidi  liverc  auiPalbadel  giorno 
dopo.  Ecco  quindi  tre  animali  della  atessa  apccie  e  forsa»  posti' 
ft  uguali  conditioni  d'aveel^namefuto,  la  coi  morte  fu  tanto  più 
pronta  quanto  maggiore  é  alata  la  quaìat|tà  del  sangue  estratto. 
Infatti  il  roniglio  non  salassato  fisse  olire  le  quattordici  ore, 
mentre  il  depauperalo  dì  dne  oncie  di  sangue  non  h^  fissuto 

dia  otto  ore,  e  P  altro  che  oe  perdette  un^oncia^  mor\  dupo 
dietBÌ  ore.  Oltre  a  ciò  venne  notato,  che  il  aaqgue  otleputo 
e^ììé  laocrtU  rimaae  liquido  nel  biccliirc,  benché  fos^e  ar* 
trrioso  L''ar«enico  farebbe  forse  perdere  al  sangue  la  sua  pta« 
aticità  ?  Il  doti,  Bofffìfitta  assicura  che  tal  carattere  è  comune 
a  tutti  li  avvelenamenti  di  natura  ipoatenica.  Il  bi 'Cloruro  di 
mercurio  C  aublim.  corroi.  )  Pavotato  dS'gento  (  pietra  infer.) 
il  proto  cloruro  d'antimonio  (bulir,  antim.),  P  acido  idrocia^ 
pico  (a.  prussico)  Pi^tropa  belladonna,  Pjconito,  certi  fungili, 
il  velepo  de^  rettili,  e  di  certi  'iniettii  rendono  ogoalmepte  ti 
sangue  non  coagulabile,  ma  in  divorai  gradi.  È  queato,  come 
ben  ai  veda,  un  fatto  generate  che  ha  rtìtétoaje  ad  una  stessa 
legg^  del  dinamismo  che  non  ^  stata  però  ancora  ben  stAht^ 
lita  da  alcuno,  quantunque  ;^tà  indicata  dal  Morga^ni^  d^l  Buif 
Schio,  t|al  Brotti^t  e  dal  Èifa^tndie  io  alcuni  casi  di  avvelena- 
mento aoltanto. 

Altro  fatto  aocbe  nuovo  ed  importante,  ai  è  che  il  veleno 
miuerjle  paaaando  nel  sangue  perde  a  poco  a  poco,  per  quinto 
sembra,  la  au^  qualiti^  fossica,  sotto  P  influenia  delPassimiia* 
jlioiie.  ^ 

Il  Bo^nttia  €  il  Mo/nn  hanno  posto  delle  mignatte  nel  hic« 
pbterf  cii«  conteneva  il  sangue  eatratio  dai  conigli  a?v4r|en4« 


64o  Suj^limtnto», 

ti}  i^M  BOA  làorirotto  ;  eppure  qaeati  anelli  toiK)  mollo  len- 
•ibili  alP  azione  delP  araeoico;  . giacché  una  leggerisaima  aolu- 
yione  acquoia  di  questo  veleno 'bailo  per  ucciderli  pronta > 
mente. 

Alcuni  animali  avvelenati  «elPacida  artenioAO,  ed  ai  qoali 
fu  fatto  inghiotlire  d^  ora  in  ora,  e  a  torso  a  sorso  del  vino, 
vissero  più  giorni  ed  alcuni  di  essi,  ai  quali  la  dose  del  ve- 
leno non  fu  eccessiva,  guarirono  peifeltaménte* 

Queste  sp«*rienxf,  fatte   in  presenaa  di   medici  il  cui  nome 
fa  autorità  nella  sciensa,  Tennero  ripetute,  e  variate  dal  dot* 
tor  JhgiuUa  in  animali  diversi  e  sempre  collo  stesso  risulta* 
'  mento»  * 

Ci  riserlMamet  <)'*  ritornare  sopra  questo  stesso  argomento 
quando  T  Accade>nia  parigina  avrà  pubblicato  il  rapporto  delia 
commissione  cb^  essa  ba  nominato  a  tale  obbirtto. 

Per  ora  ci  limiteremo  a  indicare  Ì  corollarj  che  vennero 
dedotti  dàlie  su  narrate  esperiente. 

I.  '^  L^  azione  tossica  dell* arsenico i  non  che  di  ogni  altro 
veleno,  ha  luogo  soltanto  quando  esso  é  penetrato  e  dissemi- 
nato pel  sisteoM  vascolare  in  tutto  il  corpo. 

2.^  Gli  e/Tetti  dclParsenico  sulla  vitalità  delPorganismo  non 
sono  mai  di  natura  da  esigere  il  salasso,  né  altri  antiflogistici 
o  debilitanti. 

'3.^  I  rimedj  eccitanti  o  stimolanti,  tali  che  P  alcool,  l'am- 
moniaea,  Poppio,  ecc.,  diminuiscono  sempre,  e  lalviolt4  anche 
diuipano  del  tutto  i  sintomi  delP  avvelenamento  prodotto  dal- 
r  arsenico. 

'  ■  ^ 

4.^  L^idrato-per-ossido  di  ferro  non  è  indiéato  qual  contrav- 
yeleno  che  durante  la  presenza  delP  arsenico  nel  tubo  gastro- 
entericp. 

S.^  Tra  i  caratteri  fisici  delP  avvelenamento  araénioso,  non 
ohe  di  molti  altri,  devesi  contare  la  non  coagulabità  del  sangue. 

^é^  La  non  eoa^ttlabintà  del  aangue  e  tanto  più  manifesta 
quanto  maggiore  e  stata  la  quantità  del  veleno  assorbito. 

7.^  Sembra  che  il  |)oter  vitale  delP  organismo,  faecia  per. 
dere,  poco  a  poco  alP  acido  arseoioso  penetrato  nel  sangue^ 
la  bua  qualità  venefica. 

Una  volta  che  sia  ben  conosciuto  il  csrattere  deìP  intossi- 
cazione arseniosa  sol  dinamismo,  ai  propone  il  signor  Bognetta 
di  occupsrsi  degli  effetti  e  de^  fenomeni  prodotti  da  altri  ve- 
leni, onde,  stabilita  e  ben  precisita  la  loro  azione  sul  vita- 
lismo organicoi  poter  combatterla  con  'successo  mediante  un* 
appropriata  e  razionale  terapia. 


N. 


//  Dottor  livck  Lòssbttì     ' 
al  Dottore   G.  B«   FAaTOipsTxi 

Loripedem  rectUM  deridfai^  Aethiopem  alòut» 

Qui*  eotUim  itrrù  non  mùeemt^  •l'nMweodb,: 
Sijitr  €Ìùplic€Qi  yerrif 

JuTBVAL,  Salyr.  II. 


lei  D.®  S4  delle  J^ffhneridi  deìk  itienke  medMie\  d«  rot 
«oNipiUte,  abbiamo  HtroVuto  a»  ariicolo  ebe  riguarda  la' MidL 
«koria  ^  noi  inserta  in  queali  AnOali  voi.  89  a\(rl  mb  Dìnbbib 
Inrorno  la  proprie^  (Mia  TarlccHà  dJ'gèlifirM'ei  tafdolo,  et<ì.W} 
articolo  ,  cbé  ^iiati  direbbeaì  uba  f  i»ùa  di  riipoata  «I  i^òitftrò 
•critto,4e  in  etto,  a  Tete  di  acieotificbe = trioni;  iwn  ti'tiiò* 
▼ataei^  aeéumnlate,  evo  itisdialo  artilicio,  dì  mdle'paértlitii, 
fillaeie  ,  inrtrsiooi  di  teéto  »  iolriiMohi  di»  cote  '^dlf  affatto 
eterogenee  alla  qoiatione.  Noi  noh  et  «ccapérennft  di  iNte' tic- 
come  di  monete  che  non  baiiod  eono  al  Irib^n^le  iletla  ra*» 
gione  dove  ti  abbiamo  obìamatoj  «  lardando  a  roi  eiidie  ttittd 
Ponete  di  i|negli  iofannetoli  tofitmi  e  girìforr,*  biMotl  lliiighi 
comotii ,  ed  abbiette  invetlif  e'  che  vi  littentò  idi  oiare  ,  tolo 
diécen^eremo  a  '  fa^TÌ  ritcdiitro  tu  quelle  aeeu#e  tkSé  troTàmf. 
mo  ofrendere  il  pie  tfircttameiité  la  Terhà  /ed  ave¥«'relatSobe 
colla  tciettza.  * 

Stordendo  peHanto  dalPott'errationé  appKéalK  aTlà  tioU  à% 
noi  posta  al  principio  della  otMtra  Memoifia  ;'  tol-  ci- movete 
la  prima  aeeuta  e  dite  :  u  QùeUi  che  tanno,  che  ogni  Mane' 
ria  anài  aure  tetta  alU  adunanze  nostre  delio  Spedale  majf- 
glore  eog^aeiono  aUa  eefuura  della  Direzione  di  tseo  SpèdaUf 
prederanno  la  pia  deca  credenta  alPaiier^o  m  questa  notttn. 
Le  pretteranno  ti  la  più'  cieca  credenia  ,  petchè  quella  ìtSè" 
moria  fa  invero  preaentata  alla  tuHodaf à'  Diresloiie  all'  epoca 
preterirta  dAlle  ditoipline  ond^ettei'c  aétdggeltaYa  appunto  ttrTa 
centura  cui  allodele ,  «  perciò  pretto  ette  Olreaioiie  trovaci 
tuttora  in  luogo  ed  ìa  largo  quale  ▼enne  etj>otla  in  qoetti 
fogli. 

ta  teconila  acouts  è  la  imputatali  puerile  preleta  di  ptio- 


rilà  fol  discaiiò  ^ubbio  della. pMt/i  dflfa  ▼aric4>IÌa  <lì  ^iiiii>3 
tare  Tafaolo  poiché  dite  t  «i  il  quùl  dubbio  è  in  pero  nnoi^'ó  ^ 
t  tutto  uottrà ,  poiM  tk>n  Monta  che  motti  prhnn  ìii  vfii  nìé 
/acetseró  parolm,  é4  in  tra  gli  altri  Alibert  »>  Vi  «fidiamo  à 
riportare  una  sola  eAprèAsioae  dove  tion  aolo  ài  accetini  da  imiì 
mMnCMtMMfiU  >*  CQMÌJFBtt«  pÉt(*leta  ^  ma  pui^mentf»  dove  vi 
al  posai  alludere  anbbé  tolb  da  .)ntrgi.'  Se  noi  hon  ci  abbiarod 
preleiOi  e  che  ne  Venite  voi  rimprocciando  di  non  avere  ri- 
tato  P  i4/i(i%r|«  l^beDf.porkr!  AbhiaiikO  noi  nella  nostra  ^scrit^ 
t«ra  prefeo  V  Ivófttifco:  di  tilar 9  ogm  autore  ebe  al .  pprvp^  di 
,q^eal«  maUvri^  >.  SolMl  ì  nov  tn^ndeodo  neriila  da  poi  ^  »  eà^ 
tiu-e  aolo  qiKf  li  •u.ìqH  dè.^  f|Ì«U  abbiamo  ttterUt  «Cf'cn&a  >  noli 
iodicamilio  V^Ubfrkf  f>eirohè  Mini  to^ntUlUnlnipi  ei^.tiiie  il^  no- 
•Uh>  fcindi^rei.  i**ae^iaialiBeote  di(Tf  rebte  dal  voairoj  ci  imponi* 
di  roaniffatarlS»  Goiicde  t^nUtH^  a  ribottal^er  Altra  quaUin^ 
que  alaaì  tersa  accilM\  di  pUgJo  iaebinsa  in^qnefle.  parole.: 
te  In  4«h?D  di  Aliberi  tgaa  Cl\*Mertione  ebe  i^èe  dkl  méiìo^I- 
U^  Pn  Jàii  iUt  i44l*(b(ea  >  non  Uif^tfsrebbtt  ed  e^U  tie  produce 
gli  ifrgQUUMi  4Q^  puri9  l^oHt'^ano.  Mhuri  «Ae  ^"^  *fouri  «». 

I^a  quarta  aecnaa  emerga,  da  qacft^,n»a|r<^  parole  1  uJ^Vo^ 

.piniòM  cAa  ,4a  ywicell^.hon  sia  che  modifica%iph$  di   t»^'uqh 

Mcivi  ìt^  uuUe  gtr^uhztonì  ne^^mk  (0  nUghfrà  p$r^  yosuu ,  nóà 

(sitando tlioi  «ifi#M/ló  d^i  molti,  che,  da  tanii  anni  pa^i  ià  pan- 

àano^  Hon  pure  ettlutó  lo  àteMtó  HiJdebrand,  Poswo  maeMtù.^i 

,yi  riapOndiamA  colle  |leaae  pafi^j^  da,tioi>|i^  u9{ite  (Mei  printo 

acr;Uó,.ehf  aono.  ^p4|g^  5^i  «^  É4  tiicOiiMqciando  tfa  Thom- 

Il  jtaHf  aicc(^me  da  qii^U  che  p/rvnQ  ri<;|^am6  iìa^\obbiU>  IV 

.««.pifliop^^di  QvqffrqytSvW  id^nfUi  ài  cotugigio  U'a  U  va:t^ 

w  t^Uìà  td  a  yafufxlù^  •  I  •  »  e  alla  pag^  6ai  ri(iilfte  conie  non 

aia  alato  ^  noi  tritato  lo  ateaap  Hildebhmd  noatr^  maeatro  dà 

t|iran^a  a«;g*r  É  ... 

a  À,^>  L^  fa9er«i  DUfitntu  varicelìa  d«lPÌDOcalaqlerittt  del  vi- 

^  jaolo  ,  com^  U  atUaiano  P'r^.,  fied^  Christie^  (1),   e  ié 

,»  ae&uenti  pafolie    dr|  «biari^aiipp  prof.  d$  HddebtMnit    ^a^ 


(I)  Óréad  PHMiomU^in   dbs  uknets  iliadiadu.   Jrt.  Vari* 
«elici 


"s. 


^ 


m-  ^mUm  ^i&ntè  ^mt  infictimtm  spnmttimmm  m^uc  tic  mtifieiMkn^ 
m  ìmiiiìonem  im  ^p^rùu  k^mM  «i  pu9  aqmm  diUumm^  vU  t^ein,* 
•r  «Mie  i^ÉLoiemm  /u^rk ,  ^uod  ^Xfuérkf^iiéie  RaeouUi ,  Jacoln 
m  d^  kpUé ,  Fr«i«cii  cC  Hbmiìì  ^Uxiutruiu  (i)  t».  Le  ^naU  trsge^ 
rientrt  furtiio  i*lt«  npovimXm  MVMU4Ì$òr9nd  apputiio  io  provi 
ìÉkH^  yniitiU  di  «oaUgft  C»«  41  ▼•jiial«.  e  Unri^elU,  £  tic- 
mtvàe  t*iàet  <ft  iriM*i«  Ia  v«rifle1ta>0U.«r«di^<icii«  cKel  vainola 
4  fMMi  ék  culti  «i»lor9  fift«  «piìvèP^  pr4l^  idenUU  di  contf 
gio  era  P  «na  e  P  aiira  malattia  ,  p^r  cmi  amn  ti  può  «cctn* 
tiare  «  questa  àctkU  ivclvdcra  41  tacctiéti  ««ic^.  ^uelta ,  ps* 
•mmI*  Pana  4r(  t«ili#  indivàa  àtìV  altra,  ne  «efnc  clie  «ve^do 
eoi  citato  tfeofpf^tir*  7fto«iaoit,  HUdd^^nd  aiecoliic  «oatenìtoH 
drll*«Meg«ta  idmtità  di  «atiin  àeìkk  varicciU  eoi  vafuolo^  ,li 
ritaiMiao  ^à  i«clNa<»MMeiile  e  di  ««ccaaam  tottae|;«eQ«a  ^««U 
•oat Milton  fMir  a«««  dell*  «atevv  U  vociodU  «eSiplicQ  i^^* 
«iviicdi  irafiiolo» 

Nella  ^«iiifa  aoefis»  et  «olate  di  difetto  di  roDicieto«loftiU 
e  vterta  aetcnsa  -n'H  riportare  ii  aerilti  altru^  perchè  abMama 
citato  Btty^t  TVeMofo  completa^  dèUt  m^tUiUm  csOa^Ke  y  e  faon 
Bayer  ^  T^Umta  ieorio#fM«<ido  «dei  4M&'  «Mi*  |w/Ap  r  quoai^li^ 
noci  oalfa»ae  lotto  attobe  agli  oc«lii  iT  oH  cicco  cko  «vi.  iì9* 
•  tu»  «aao  li  tratto  di  ona  tarra  inavv«rt«o£|i,.fm<oda  in  ;|iieUi 
in  ciN  ritcoAlramifto  voi  poncante  dcU*^  ^i  «  dell?  aMfa«  aif* 
4eome  in  Tkotmsoa^  JVWi ,  Htim,  ed  JVeéervieni  ral»biamo  ylf  • 
doxo  dtIP  «otvinaeco  dei  loro  icrilti  «ooi^hè  dal  tiloU  dAik 
loro  Opere,  qAondo  perei  4n  4|«(saio  tMMi  «acliideatf»  d^ile^- p#- 
rol«  «•  «oo  a^otaale  i  «ati ,  tioeoiiae  vT  aoctdde  nelU  €4>M0i>c 
di  iKid^ ,,  c««ndo  «MiMriao  «oA  t|tW«  il  JDiaarrioiìp  ÓMi^K^tf-^ 
dir  Mo«stmfM;  otcooie  pie  oi- piaoo^  |9if«erioC40  ii«uigW|rEf« 
aiietore)  èd9<»  idopo  c«i  oefiiir  «1  wÈotturmn»  e  P  or/ai^i)^  «  caai- 
biolo  P^.orlMt  ift  #^fM^  HI  t|«aiitoobè  "aiffattc  caiìluf ioni  i  ,e 
éiifillo  «ambUniaoio  ttoo  4Ì  f^oitono  effettuart  cli«  di  propf« 
•ilo  ,  e  ooiMcieiMn^f aflie«|a«.  JHè  vale  «ktf  voi  mi  diciate,  cl^e 
<vfiiti^fpo  ^o«A  e  Qmiftff  baoao  posto. «itiia,  dacché  rui  Avrf;* 
^e  HMlUnaetio  c«ol««io  i|  4Ui$€ìtaào  da  caai  non  diaioiiUra^  \ 


Ci>  HMpAbfvad  I  /«iiib  prwci»  «cdl  7\mh«  /F« 


\ 
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e  «T  altra  parte  airendoci  ro\  eiUto  il  testo  origfoale,  ni  do- 
vete guarentire  quinto  sa  di  easó  fi  trova ,  e  non  qoaoto  al- 
tri ne  hanno  detto,  fifa  quelP  originale,  che  allegala  onde 
spacciarci  looci  per  nascili ,  ed  ostentare  una  eruditiooe  che 
non  avete,  non  fb  dà  voi  né  visto  né  leltOf  eome  beo  lo  per- 
suade queir  avere  voi  nientemeno  che  asserito  franéamente 
a  VP  re  Ifiedt  dato  p^r  chiarito  quanto  per  niun  verso  egli  ha 
provato ,  come  noi  ve  T  abbiamo  con  irrefragabili  argomenii 
addltnostrato  nel  i.^  scritto. 

"  La  sesta' accasa  versa  sa  di  un  errore  di  atarapa  ,  che  nel 
srcondo  periodo  del  brano  dell*  appendice  da  noi  analicsata  , 
assrrite  a  noi  sfuggito,  e  qarsto  periodo  trovate  di  appia- 
nare è  cbrrrggere  esponendolo  y  colP  aggiunta  di  una  pre- 
ziosa nota ,  con^e  ^egtfe  «  u  Ma  que^  medici  che  pedono  nel 
vaccino  un  prtservaUuo  assòluto  del  iHtjuoló  sostengono  ciò  non* 
dimeno  dovere  esso  (  esantema  dei  vaccinati)  ritenersi  siccome^ 
semplice  varicella  \  la  quale  y  dieon  etst^  è  principalmente  al 
vagare  del  vàjuolo  che  la  si  vede  ,  ond*  altri  argomentavano 
poi  infidlibihnentù  da  asso  (  nel  Borsieri  bssa  )  provenga  n.  Ed 
in  tfòtd  t  t€  In  alcune  copie  della  traduzione  del  Borsieri  i8t8 
ai  iroca  sssA,  (Noti  in  alcurfe  copie,  come  la  vostra  buonafede 
v^  induce  a  direi  ma  bensi  in  tutte,  mentre  vi  aiete  accorto 
convenirvi  cambiare  esat  in  esso  solo  «dopo  la  nostra  con* 
iUra.  Se  fosse  diversamente  i  in  quelle  copie,  dove  V  asserito 
'rrrore  di  stampa  dite  avvenuto  ,  n'  avreste  avvertito  il  let- 
tore -con  oìì*  errata  corrige  quale  vi  s^ addiceva  in  quanto  ebé 
e|so  errore  inchiude  entità  opposta  di  coneetlo^  né  avreste  lo 
alesso  rtpftoto  nella  IradMiooe  del  Rajrer  nel  i83o,  tanto  pia 
che  nella  vostra  aggiunta  i  qoesO  autore  vi  siete  oceopato  in 
fiire  ilconi  cambiamenti  appunta  nel  §  dove  qiielP  errore  si 
ritrova,  siccome  quello  di  §  IH  invece  di  S  Vili.  Bla  quel- 
la immacolato  candore  che  vi  spinse  ad  avventurare  che  'solo 
in  alcune  copie  dei  Borsieri  il  ripetuto  errore  fosse  avvenu- 
to, v^  impose  imperioso  silenzio  snlPessere  alato  rinaovalo  an- 
che nel  Jlaj^er  Succitìito).  H  sig.  Lossetti  interprua  questo  re- 
latìvo  BSSA  per  varicella  (  e  non  per  vajuolo,  come  dovevan- 
gli  almeno  insegnare  le  coneordanae!)  non  accorgendosi  (  flo, 
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d.iTvero  )  dal  contesto  del  periodo  che  è  errore  di  stampa    in" 
vece  di  bsso  relalii^o  di  vajuolo  ,  poiché  con  nsà  mancherebbe  ' 
r  antitesi ,  ed  il  periodo  non  avrebbe  sintassi  e  senso  99  (né  sa- 
rebbe il  iolo  !)  In  quanto    all^  antitesi    noi  Don  ce    la   ritru-' 
▼iamo  oè  con  esso^  né  con  essa*  Rispetto  alla  sintassi  e  senso,  ' 
sebbene  li  scorgessimo  un  |io^  dori  con  e##a,  riflettevamo  che, 
da  uno  tcriltnre  di  tanto  rigore  di  logica,  quale  ai  moatrava  ' 
P  autore  del  brano  di  cui  n^  era  parte  quel  periodo ,  riusciva 
un  assurdo  il  pretendere  davvantaggio.  Ci  tolse    pei    apecial- 
mente  d<sll'  avvederci  del  voluto  errore  lo  scorgere  come  essa 
sortisse  in  piena  consnonanxa  con  quanto  veniva    di  seguilo  : 
a  11  eh»  (  cioè  che  dalla  varicella  provenga  vsfonlo)  ^ià  prò* 
poneva  Geoffroy  nel  1777  «»,  avendo  questi  infatti  in  esso  anno 
esposto  il  caso  di  un  vafuolo  ingenerato  dalla    varicella,   co* 
ne  noi  narrammo  per  esteso  nella  nostra  Memoria  i^olte  ana* 
leghe  osscrtasioni.  Ponendo  intece  esso  ^  e  quindi   mulaudo 
il  senso  da  essa  varicella  provenga  vafuolo^  in  da  esso  vt^uolo 
provenga  varicella,  non  v^ accorgete  che  se  con  siffatto  conato 
da  sorpresa  v^  è  dato  iscaropare  dalla  minacciante  C'Mriddi,  Ira* 
volgete  poi  nella  forticosa  Scilla,  che  per  sempre^ v^  inghìol* 
te  ?  E  di  vero,  se  con  quella  variante  voi   vi  ponete    d*  àc-' 
cordo  con  Niedi   (  se  fosse   fero  ,  oome  non  é ,  ch^  egli   nt'l* 
1793  avesse  dato  per  chiarito  il  sorgere  varicella  dil  vajuolo) 
siete  poi  nella  pia  manifesta  dissonanta  con  Geojffrojr^  il  quale 
nel  1777  provò  nientemeno    che  la  tesi  di  Ifiedt   invertita  , 
nsrrando,  come  già  ebbimo  suesposto,  il  fatto  di  un  vafoolo 
vero  figliato  dal  vajaolo  falso. 

Il  ohe  tutto  considerando,  psrci  ragionevole  il  tenerci  dub- 
biosi sul  credere  se  esso  in  vece  di  essa  sia  conforme  alla  sua 
vera  lesione;  ovvero  se  Vessa,  che  si  trova  in  tutte  le  co- 
pie del  Borsieri  e  del  B^yer  ,  posta  laveoe  delP  esso ,  -  o  d«l 
lui  (pronome  personale. riferito^  e  da  voi,  che  pretendete  farri 
da  maestro  anche  nelP  italiana  favella  ,  a  vainolo  1  !  )  stani' 
pato ,  come  dite ,  in  ques(i  AonAÌi  nel  voi.  XLl  »  p«  393*393, 
non  sia  la  pia  giusta  dizione. 

In  tulio  il  rimanente  del  brano  non  avendovi  scorta  alcuna 
variante  ,  stiamo  saldi  in  tutto    quanto    abbiamo  esposto   nel 

AiTHALi.  yoL  xc.  4i 
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1.^  articolo,  anche  pelle  cote,  ehe  verremo  in  evaDli  etpo* 

nendo. 

Nella  settiina  accota  i  «  Voi  dite ,  che  noi  operando  a  mo^ 
d^  chimici  e  de*  mercatanti ,  che  dal  saggio  argomentano  del» 
r  intera  massa  della  mercatanziaf  dal  orano  citato  abbiamo 
dantiata  ali*  obbUo  come  cattiva  ed  opera  di  scarso  ingegno,  e 
di  nessun  intendimento  ia  intera  traduzione  del  Bortieri  *>.  Non 
condannammo  al  bando  V  intera  traduzione  del  Bonieri  co- 
me cattiva ,  che  non  ne  abbiamo  emetto  giudizio  ;  non  1'  ar- 
gomentammo tale  dal  brano  di  sottra  appendice  da  noi  peoe« 
irato  coir  occhio  delP  ^.naliti ,  perchè  etto  non  ettendo  tta* 
dazione  ma  originale  Tottru ,  non  poteva  offrirci  (a  meno  di 
ntare  il  fiore  di  vottra  logica  )  dati  ad  arguire  il  merito  di 
quella  ;  bentl  la  dannavamo  ticcome  fruttranea  per  noi  che 
pottediamo  il  tetto  originale  col  dono  di  intenderlo  alcun  po- 
co, e  perché  raggiunta  delle  voitre  note,  tutte  degne  torelle 
germane  del  brano  d'  appendice  tuccìtato ,  come  già  avevamo 
rettificato,  abbatto  non  poco  il  valore  di  etto  tetto  originjile 
Unto  da  voi  profanato  (i)« 

Per  ottava  accuta  ci  tacciate  d^  avere  erroneamente  giudi- 
cata la  I.*  teti  del  §  VII!  della  vottra  ripetuta  appendice  : 
CI  essere  P  esantema  d^  vaccinati  modificazione  di  uajuolo  /e- 
gjUlimo  n  identica  colla  teria  :  m  non  essere  semplice  varicela 
la  n  perché  ritenete  m  la  varicella  per  morbo  sui  generis,  di' 
verso  ed  in  nessuna  relazione  col  vajuolo  n.  Potete  voi  persi, 
atere  in  più  masticcio  atturdo  ?  Protrato  che  quelP  esantema 
u  è  modificazione  di  vajuolo  legittimo  n  non  viene  perciò  prò- 
Tato  che  non  può  più  ettere  varicella  ,  appunto  per  essere 
qaeata  u  morbo  sui  generis  ed  iti  nessuna  relazione  col  vajuolo  n 
•iccome  non  può  più  ettere  nettun^  altra  malattia  di  torta  ?  Se 


(i)  TI  sig.  Fan ton etti  considerò  quella  sua  appendice  suWe» 
eahtema  de'  vaccinati  per  gemma  si  peregrina ,  che  la  voiU:  re* 
galare  alla  scienza  in  quattro  separate  sedi»  i  .^  Nel  Ragguaglio 
del  vajuolo,  che  va^ò  epidemico  in  alcuni  paesi  deW  Ossola,  ere, 
a."*  JYel  voi.  XLI  di  questi  Jnnali.  3.''  Nella  traduzione  del 
Borsieri.  4*°  ^ella  traduzione  del  Rayer  1 


élvvfie  lonb  1^  parole ,  non  é  etto  non  pertanto  identieo  Id 
kpirito ,  r  etsenia  della  terta  leti  colla  prima  f  Non  rìoteira 
ella  adunque  afTailo  inolile  quando  la  puma  foste  siala  pro^ 

tara  ? 

Nella  nona  a<xosa  fi  querelale  d'  estere  alalo  da  noi  falla- 
eement'e  trovato  in  contraddizione  con  voi  ttetto  coir  atteve- 
rare  estere  il  vajuolo  d^  vmccìMati  módifieéXifHkt  del  vajuolo 
P§ro ,  a  non  semplice  vwmila ,  tebbene  apparteniato  a  qw^ 
medici  che  uedomo  nel  ymceinù  un  preserveOh^o  assoluto  del  i^a- 
fuohj  e  quindi  «oateiA^no  i/òver  casa  (vajooloide)  ritenersi 
fmr  semplice  porieelLi ,  poiché  voi  diu  alludere  ai  toli  casi  di 
vaednasione  perfetta  t  cioè  a  qae*  casi  di  •«aocMasàona  in  cni 
eia  interamente  estinta  T  idoneità  vajuoiosa.  Ma  qui,  a  Itto^  dé^ 
baf  alelli«ri ,  ci  volete  acambiare  le  carie  in  mano.  Ma  siffalli 
giuochi  di  sòrpiresa  vanno  non  noi  falliti.  Per  noi,  comparle-» 
cipl  al  coiiiune  inlendfere  de^  medici ,  non  cacìuso  voi  sletto  » 
Moccinasiorle  perfetta  non  tnona  altro  che  Poperaridoe  dell'in- 
nestare vaccino  con  esilo  completo  e  perfetto,  cioè  con  quello 
di  ottenere  lo  sbocciamento  di  belle  postole  vaccina,  tehe  com* 
piano  un  corso  regolare  e  perfetto  »i  é  che  lascino  Una  cica- 
trice normale,  e  nulla  più  (1).  In  consegoenta  di  che  ci  per- 
donerete se,  lungi  d^ assolvervi  dalia  conlraddisione  incorsa) 
i»on  posslsmo  per  ora  che  formallnente  confermarla ,  a  mal- 
grado quel  benedetto  attributo  di  perfetta  aggiunto  alla  parola 
ìfaccìnaziont. 

Nella  decima  accusa  non  volete  esaere  i\  mala  Ìe4e  neir  a- 
vere  riportato  non  riuscito  ad  Beim  l'innesto  di  varicella  iO 


(1)  ^  proifare  the  anche  il  sig»  Fan  tonfiti  alle  parole  vac- 
cinazione perfetta  non  anhette  altro  significato ,  che  il  dà  noi 
sovrhindicàto  ,  bàstetranno ,  sema  necessita  di  commento ,  le  se^ 
guenti  sue  parole:  u  Ma  se  pvatBTTO  VACClao  lascia  che  pur 
vaccino  torni  a  fruttare,  ree.  •  •  *^  iJppend*  cit,  pag,  ai  )  e 
queste  altre:  tt  Se  taluno  io  tra  quelli  che  audaron  con  potlold 
vacciniche  a  tutta  PEnrazipirB  rimane  idoneo  a  provare  an- 
Ocra  I'  azione  vajuotota  ,  è  ragionevole ,  chfe  lanto  pia  il  ri^ 
mangono  coloro  ,  ne^  quali  inlerani.  ollimo>  (  che  eiiuivaU  à 
perfitto  )  non  ti  tvolta  vaecino  m    {Appenda  succit,  ,  p»  al). 
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t\n%nìòehè  «r  ni'l  BnìUiin  des  tciences  médicaU»  dei  barone  di 
Feruuac,  noi^,  1S36  a  pag^  937,  para$r,  i/^S^  nel  render  conto 
delia  Memoria  di  Heim  tietP  influenza  del  vaccino  sul  t*ajuoiOf 
ieggesi  :  Vinoculaiion  de  la  varicelle  a  ite  eoceni  lentie  $ans 
succia  par  M»  Heim  ;  ecc  ...  »^  Io  vi  avrei  battevol niente 
per  iaetiaalo  se  voi  nella  roitr«  appendice  ni^  aveale  fatU  la 
citali one  del  suddetto  foseicolo  del  BulUtin  de»  sciences  mid^ 
cales  I  mi  siceone  «oche  qni  oi  avete,  volato  vendere  loceiole 
per  lanterne ,  poiché  la  mania  di  pompeggiare  con  un'*erudi- 
liono  che  non  avete ,  e  con  un  possedimento  di  lingue  che 
non  conoscete  ,  vi  ha  violentato  alP  atto  di  mala  fede  di  ci* 
tare  coraggiosamente  nel  testo  originale  tedeseo  vna  Memo* 
ria  solla  quale  non  avete  letto  che  un  arbcolo  nel  Bulietin 
succitato ,  per  conseguenaa  io  dovevo  pretendere  da  voi  U 
guarentigia  di  quanto  contiene  esso  testo  originale  y  e  non  il 
fascicolo  dei  barone  di  Ferussac» 

In  quanto  a  Tltomson  egli  é  vero»  che  voi  lo  citaste  prò* 
prio  le  tante  volte  senza  mal  averlo  letto,  siccome  parmi  non 
P  sbbìjite  Ulto  n ammanco  in  adesso ,  né  so  se  lo  postiate 
leggere  per  nessun^  altra  ragione,  che  per  quella  cosa  da  noi* 
la,  (^ostacolo  della  lingua.  Infatti  voi  in  qoesf  incontro  ,  dì 
buona  fede  nella  cilatione  ,  non  avete  accennato  in  quella 
malaugurata  appendice  più  che  agli  Annali  universali  di  me^ 
dicina  ,  tom.  XXIX.  —  Egli  è  vero  che  non  avevate  il  sii/Ji^ 
dente  corredo  di  cognizioni^  e  non  eravate  al  livello  a  cui  si 
trovava  la  scienza  infitto  aWargomento  della  varicella  qnando 
scrivevate  quelP  appendice  ,  poiché  altrimenti  y  prima  di  con- 
siderare il  ravaglione  essentialoiente  diverso  dal  va|oolo,  e  du- 
bitarlo grandemente  non  contagioso,  avreste  dovuto  ed  enume- 
rare, e  confutare  tutti  gli  argomenti  che  deponevano  in  con- 
trario, e  parlare  con  maggior  cognizione  di  causa  degli  speri* 
menti  deirinnesto  della  varicella,  e  provare  con  tutti  i  nervi 
il  perché  gP  innesti  di  essa  sortiti  al  buon  fine  di  dare  vari- 
cella, non  erano  autorevoli  per  voi  a  provarne  là  di  lei  virtdf 
contagiosa.  Li  quali  esperimenti  da  noi  ripurlati  ci  salvano 
dalli  undecima  accusa  ,  d^aver  noi  usato  solo  del  raziocìnio 
logico  dove  si  poteva  avere  la  prova  materiale. 
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Nella  duodecima  accasa  vorreste  graTarei  d^  estere  da  noi 
sUlo  accusalo  7T»omMon  d^  avere  confusa  la  varicella  col  prò. 
Duociato  varìoloide.  Questo  è, un  regalo  che  ci  fate  voi  nella 
certm  scàrnsA  e  nel  candore,  eoo  cui  riportate  il  nostro  scritto. 
Noi  non  abbiano  so  ciò  asserito»  che  questo  JThomeon  istesso 
^ndidaaente  ha  Confessato,  come  si  può  constatarlo  da  quanto 
abbumo  esposto  tanto  aj/a  pag*  599,  quanto  alla  pag.  619-619 
della  nostra  Memoria,  e  questo  suona  tutt^  altro  per  noi  che 


un^  ticcusa* 


,  Bla  in  risguardo,  air  aocennsto  conlonder  di  Thomson  il  va- 
Juoloide  colla  varicella  ci  objettate,  che  avendo  noi  per  iden* 
tieo  l'I  tfitfuoio  ed  U  rttyagJUone  non  dm^eva  cader  di  bocca  V ac- 
cusa di  upiers  Uà  cortfitio  questi  due  mali  ,  perchè  P  identità, 
toro  noo  ommafie  pia  tale  corifiuìone*  Queste  le  sono  stucche*, 
noli  seftsticherie.  Primieramente  abbiamo  detto  aver  egli,  per 
ingenua  ispoutaoea  confessione,  esposto  aver  confuso  il  prò- 
nonciato  vajuoloide  colla  varicella  ,  e  non  il  vajuoìo ,  come 
voi  asserite,  il  che  importa  alcuna  modiBcaaione  d' idea.  Se- 
condamente dove  abbismo  tenuto  parola  di  questa  confusio-, 
ne ,  era  in  luogo  in  cui  necessitava  la  distinxione  tra  P  uno 
o  P  altra,  non  quali  malattie  non  identiche  y  ma  siccome  di- 
verse gradationi.  della  stessa ,  P  una  tuttora  capace  a  ripro- 
durre vainolo  vero ,  P  altra  su  cui  verte  il  dubbio  sulla  di 
Ifi  possa  a  sortire  egoafe  effetto.  In  conseguensa  è  affatto  in- 
sulsa f  sofistica  la  vostra  objesione. 

La  deoimateraa  accusa  porta  P  altra  accusa ,  come  voi  la 
qualificate,  apposta  da  noi  a  Bayer ^  JHonUsanto  e  Ttrzaghi 
aulP  avere  dessi  scambiata  la  t^ariceUa  con  altre  dit^erse  guise 
di  eruaione  vajuolo%a  «ensa  averne  date  prove.  Adoperammo 
cosi  perchè  non  era  necesssrio  di  prolungare  con  esse  uno 
scritto,  phe  già  vedevamo  tendere  a  soverchia  prolissità  per 
essere  letto  in  una  seduta  ;  e  perchè  citando  le  loro  Opere  , 
ad  ognuno  era  dato  il  rattificarJo.  Vi  siamo  però  grsti  |  che 
voi,  nclU  aggiunta  fatta  al  Trattato  dei  mali  della  pelle  drl 
succitato  Hayer^  dove  regalale  da  capo  slIa  sciensa  P  apj>oii- 
dice  sul  vajuolo  dc^  vaccinati  con  che  avrlc  illustrala  coUnio 
la  tradtuione  del  Borsien)  con  una  sola  linea  ci  toglirie  dal- 
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l**rif(io  impaccio  di  giustificarci  intorno  P  accusa  inflilta  « 
qiie<l^  aalore.  InfìiUi  alla  pag.  4^7  ^oi  àXì/^  :  m  V  egregio  au- 
%ore  (  Riyer  )  ritenne  U  vajuolo  moSficatù  siccome  semplice  va* 
ricella  »•  Farci  che  baiti.  Di  vero  ,  premesio  che  la  diation 
fl»De  Ira  Ìl  Taiaolo  modificato  e  la  varicella  verte  aolo  sa' 
grado,  e  non  sulla  natura  di  essi  morbi,  se  V  egregio  autore 
rMenne  il  vajuolo  modificato  (  gradasìooe  media  di  vajuolo  ) 
siccome  semplice  varicella  (  gradazione  minima  dello  atesso  ) 
ciò  vuole  appunto  signiQcare  che  con  questo  P  ba  seam* 
biata  f  dunque  con  questo  P  ba  confusa ,  dunque  P  ha  eonv 
fusa  eoa  altre  diverse  guise  tP  eruzione  vaptohsa» 

In  quanto  al  chiarissimo  Montesanto^  quando  a  voi  piglierà 
vaghezaa  «lostrareì  di  conoscere  eoa  certa  sciente  il  di  lui  ci^ 
tato  scritto,  e  quando  coi|  candore  immacolato  ci  aocennerete 
essere  infondato  ed  erroneo  P  asserto  4^  aver  egli  confusa  U 
varicella  col  vajuoloide,  ci  troverete  presti  alla  difesa. 

Io  risguardo  al  sig.  dott.  Ter%aghig  é  falso  aaelPinoolparlo 
di  che  ci  rampognate  dello  atesao  suddiscorso  scambio  del  va* 
iuoloide  colla  varicella.  Leggete  con  animo  pacato  9  se  vi  è 
possibile ,  la  mia  scrittura  y  riferite  ogni  mia  propoaizioi|e  al 
luogo  di  sua  giusta  relazione,  siccome  s  ^  Fatti  molti ,  ma 
per  nulla  dissimili  dalli  riferiti  da  Thomson,.. n  nella  p,  600 
a  quelli  da  7%>mson  ùte^io  riportali  di  «  soggetti  abitanti  * 
fi  nella  stessa  oasa,  apettanti  alla  stessa  ^miglia,  dormenti  nel 
u  medesimo  letto,  dei  quali  alcqno  offerire  la  più  mite  forma 
<f  del  rayaglione ,  ed  altri  la  pid  grave  del  vajuolo  n ,  dalle 
pagine  SqS^Sqq  ,  e  vi  convincerete  cb^  io  dico  vero. 

Noi  sulla  fede  di  Thomson  abbiamo  detto  avere  Beherden 
opinato  essere  stata  I'  eruzione  prodotta  dalP  innesto  del  van 
juolo  spurio  scambiata  dagli  inesperti  col  vsjjuolo  jstesso  ,  la 
quale  opinione  doveva  fMulere  a  nostro  avviso  a  disffomberare 
datali  occhi  delV  intelletto,  del  sig,  Fantonetti  ^tuUe  traveggole 
4olle  quali  si  lasciò  allucciìUire  irUorno  la  tanto  duhitaia  eonn 
iatfiosità  della  vt^ieella.  Ed  infatti,  se  Heberden  aveva  opinato 
pel  suddiscorso  scsmbio,  aveva  pure  ritenuta  la  vtaricella  ap« 
licpaticcia  per  inserimento,  e  quindi  ineluttabilmente  eonta«i 
giosa.  i^Ytyu  pertaqto  fatto  al  signor  f^ì^o^e^i  una  lienetoU 
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chiamtta  intorno  li  contagiosa  poM«  d^fita  taricella.  Ma  voi, 
pf  r  dicimaqoarta  accasa,  tacciandoci  di  non  certa  scienza  pelle 
citazioni,  yì  ci  opponete  autorevolmente,  e  Terreste  a  giasta 
ragione  non  aver  intesa  quella  benevola  chiamata  di  Heherden 
e  cooservarri  le  traveggole  agli  occhi  della  mente  sulP  essere 
la  ▼ancella  non  solo  non  appiccatiecia  per  innesto,  ma  né  an« 
co  contagiosa  »  e  dite  :  tjòrt*  altri  potrebbe  rieponderui  con 
quella  (  citaiione  )  dello  stesso  Beberden ,  il  qnale  cosi  al 
esprime!  a  Hic  morbus  {tfariolae  pusillae)  mihi  videtur  proT' 
sus  alius  a  uarìolis  ueris.  Qui  %mriolas  passi  sunt^  Juiic  tamen 
opportuni  sunti  qui  autem  semel  esperti  sunt  hunc  morbum,  ab 
gjus  contagiane  in  posterum  securi  sunt  {  quamquam  ab  in  ex* 
peviìh  JacUlime  contrahitur,  Filum  lìhceiim,  humore  variolarum 
pusiliarum  concoclo  madidum ,  insertum  fùit  vulunsculo  Jacto 
in  brachio  cujusdam  ,  qui  olim  hoc  morbo  labonweratf  et  nc- 
que vulnusculum  propterra  tardìus  sanalum  est ,  neque  uUae 
prorsus  vtntnati  vulnerìs  notae  secutae  sunt  n  e  nulla  più,  lusin- 
gandovi, nella  vostra  certa  scienza  e  candore  nel  riportare  gli 
scritti  altrui  ,  di  mandarci  cosi  in  pace  ,  e  cos\  far  credere 
che  non  aveste  da  Beberden  la  da  noi  summenzionata  bene* 
vola  chiamata  sulla  natura  contagiosa  della  varicella,  che  io 
più  chiari  termini  vuol  dire^  negarci  ohe  Beberden  abbia  con- 
siderata contorgiosa  la  varicella  ,  ed  in  esso  Beberden  non  si 
ritrovi  il  passp  da  noi  pure  succitato  sulla  fede  di  Thomsom» 
Ma  sappiate  ,  ohe  quetta  volta  il  caso  ci  fu  propisio ,  e  te^ 
Diamo  sotto  gli  occhi  le  opere  originali  delP  inglese  autore 
delta  Dissertazione  sui  Hat^aglione,  e  vi  possiamo  quindi  gui- 
derdonare a  meraviglia.  Intanto  analisaiamo  la  prima  parte 
del  sovr'allegato  brano  latino,  e  vediamo  quanto  giustamente 
voi  ce  lo  mettete  ionantl  in  prova  di  non  aver  avuto  da  /Av- 
berden  la  surreplicata  benevola  chiamata,  cioè  a  dire,  del  non 
essere  tenuta  da  questi  contagiosa  la  varìcellt. 

Nel  primo  periodo  adunque  egli  dice,  che  il  va|uolo  spu- 
rio gli  sembra  una  malattia  affatto  differente  dal  vajuolo' ve- 
ro; il  che  non  è  lo  stesso  che  dire  non  essere  esso  non  con- 
tagioso, poiché  e  noto  lippis  et  tonsoribus  che  un  morbo  può 
diversificare  da  un  altro  nella  sua  esaeozialo  natura,  ed  anche 
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nelU  forma ,  e  non  nella  proprietà  contiminitrice.  La  peste 
orienUlef  la  petecchia ,  la  scarUttina,  il  morbillo  sono  tutte 
malattie  essenzialmente  diversìBcanti  in  tra  essere  dal  vajuolo 
nella  natura  e  nella  forma  ,  e  n^  hanno  nullostante  uguale  il 
potere  delP  infezione. 

Il  secondo  periodo ,  da  cui  emergerà  come  la  pensi  Heber* 
den  sul  conto  della  possa  contagiosa  ideila  varicella  ,   lo  ripe- 
teremo con  alcune  aggiunte  atte  a  chiarirne  viemmeglio  il  già 
per  noi  chiarissimo  sigoifìcato ,  mentre  ci  pare  non  sia  slato 
troppo  da  voi  penetrato  nel  suo  vero  senso,  forse  per  quelle 
benedetU  traueggoU  suaccennate.  —  Qui  cartola*   patti  tunl , 
huic  (morbo  cioè  uariolit  putilUs  )  Uunen  opportuni  sutu\  qui 
autem  semel  expertì  sitru  hunc  morlmm  (ciué  variolat  putiUat) 
ab  ejut  (morbi  variolarum  putillarum)  covtaoiovb  in  potierwn, 
securi  tuntf  qummqiuun  ab  inexperih  Jàcillime  contrahiiur,  —  Il 
•ig,  FanionHli  adunque  nell'interpretazione  di  qnrslo  perìodo 
ha  sentita  Gnalmente  anch^  egli  la  umanità  ,  e  lo  provò  coU 
r  avere  incorso  nn  madornale  spropOHto  nella  lingua  latina  ; 
imperocché  ha  riferito  PAuic,  Y'hunc  morbum  e  Vejus  a  Mirtolaf, 
quandd  e  Tuno  e  Paltro  sono  riferibili  solo  a  fariolae  putillae, 
'Non  é  egli  forse  cosi?  Non  Ig  prova  chiaro  come  il  pie»  me^ 
riggio  V  averci  voi  posto  avanti  questo  periodo  qual'  iuappel- 
labile  giustificazione,  che  n^  aveste  ben  d^ond^  se  T orecchio 
della  vostra  mente  restò  sordo  alla  benevola  ehiamsta  da  He- 
berden  fattavi  in  risguardo  alla  contagiosità  della  varicella?  Se 
pel  i8a8,  neir  atto  che  il  Borsieri  era  da  voi  traslatato  nel- 
r  idioma  volgare,  è  sostenuto  con  si  belle  prove  il  dubbio^  b 
gro/ide  l  sulla  natura  inficiente   del   jrav  agi  ione ,  aye»te  inteso 
che  il  sullodato  medico  inglese  teneva  per  indubitata  questa 
possa  contagiosa  di  esso  |  avreste    voi    tralasciato  dal  dirci  il 
perchè  dissentivate  su    questo    punto   dalP  opinare   di    quel- 
l'autore,' dal  quale,  per  vostro  dire,  quel  tanto  svario  che  vs- 
desi  tra  gli  inditj  ed  accidenti  dei  due  morbi  (  vajuolo    e  vari- 
cella )  e  stato  si  appw^ùno  descritto  f  Avreste  voi  potuto  pro- 
ferire un  tanto  elogio ,  se  vi  foste  avveduto  ,    colP  intendere 
il  latino  suo  scritto  sul  vajuolo  spurio,  ch^  egli  aminetteva  a 
non  dnbitare  qoelP  iWtiìo,  qaelPacciV/e«ile  di  esaere  esso  con* 
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UgioftOy  fai  il  qoale  lOsteDate,  che  v*ha  dubbio^  $  grands^  mil* 
1^  indole  ooougiosa  della  viirieclU ,  Toi  per  eoi  il  dubbio  f  • 
grande  salla  conUgiosilà  di  qaetta  é  il  principale  e  quasi 
anico  cardine  tu  cui  appoggiate  la  vostra  sì  filosofica  tenacità 
nel  dirla  morbo  sui  generis ,  diverso ,  ed  in  nessuna  relaziona 
col  incuoio  9  ATreste  potuto  scrivere  net  i83o  quella  nota  al 
Bayer ,  che  ci  avete  posto  sott'  occhio  con  tanta  sicoresza  e 
compiacenta  alla  pag.  ii8  del  vostro  articolo  espressa  come 
•egue  >  a  /  medici  inglesi  attendo  confiao  colla  varicella  il  va* 
juolo  modificato  ,  il  quale  è  ueramenU  contagioso  ,  tiene  forse 
al  probabile  che  da  quetta  confiuione^  per  at^re  adoperato  {ne* 
gli  sperimenti  d' innesto  )  virus  del  vajuulo  modificato  ,  ne  sia 
provenuto  quel  loro  dire  contagiosa  la  varicella  (i)  ».  Avrebbe 
mai  ancor  e^li  il  sig.  ffeberden,  che  scriveva  nel  1767,  con- 
fusa essa  varicella  col  vajuolo  de'  vaccinati  ,  e  per  conse- 
guroaa  sanbbe  anch^  egli  caduto  nelP  errore  di  attribuire  a 
questa ,  quella  proprietà  infettiva  che  solo  è  propria  drl  va» 
|aoloide?«..!  Se  ciò  non  avvenne,  av rette  ?oi  potuto  dire  che 
Il  ritenere  dai  medici  inglesi  contagiosa  la  varicella  è  proba» 
bilmente  provenuto  solo  dalP  aver  essi  confusa  questa  maiat* 
Ila  col  Tijoolo  dcNaecinati  ?  Non  ismentiva  questo  vostro  mo« 
do  di  pensare  quel  periodo  istesso  di  Heberden  da  ?oi  riporta  • 
lo  ?  Quel  prova  poi  adducete  voi  di  qoelP  azsardata  franca  vo- 
stra proposizione,  che  i  medici  inglesi  abbiano  veramente  <x>n- 
Jiuo  colla  varicella  il  vt^uolo  de*  vaccinati ,  voi  che  al  nessun 
dato  su  cui  appuntellarla,  non  citate  neanco  un  loro  scritto 
nel  quale  rettificarU?  Chi  direbbe  che  voi  siete  quello  stesso 
che  fece  a  noi  rimbrotto  d'^afer  accusato  Bayer  e  Montesanto 
di  quello  stesso  peccato,  di  cui  trovate  colpevoli  i  medici  in- 
glesi, senta  averne  date  le  ragioni,  perché  non  citammo  che 
i  loro  scritti,  dai  quali  ebbimo  rilevato  la  loro  oppostaci  con- 


(1)  Za  surrifirila  nota  venne  posta  dal  sig,  Fantooetti  a  ma* 
nìera  d*  opposizione  al  Rsyer ,  «  il  quale ,  quantunque  abbia 
scritto  uno  de^  più  bei  trattati  delle  malaitie  della  pelle,  tat- 
tavolta  n  ha  tiep/iure  avuto  il  buon  senso  di  conoscere  che 
?^ha  dubbio  e  grande  sulla  natura  contagiosa  della  varicella! 
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fusione  tra  il  Taf  nolo  vero  ed  il  ToTaote  ?  Da  tatto  qifffiito 
abbiamo  evpoato  noo  è  egli  con  tutta  evìHensa  provato  rhe 
voi  ca<tf«te  in  un  lolenne  roarooe  dii  latino  neilo  interprrljre 
il  da  voi  riferitoci  brano  latino  del  venerabile  Htberdtn  f  Ne 
dubitereste  forse  ancora?  Tranquillatevi  ,  ed  ascoltate  come 
quello  èta  espresso  nel  testo  originate  ioglrte  da  noi  voltalo 
nrlPidioaaa  nostro  a  renderle  intenig^biic  ad  ogni  lettore,  non 
escluso  voi  stesso  ,  giacché  ci  avete  latti  accorti  che  non  fu 
da  voi  letto  che  il  te«to  latino  (  certamente  per  intenderlo 
senta  tema  d^  errore  t  )  sebbene  anche  questo  I'  abbiate  rot 
aolito  vostro  coraggio  citato  nel  proprio  idioma  originale.  La 
versione  letterale  di  tìeberden  riesce  adunque  alle  seguenti 
parole  :  u  Ala  queste  due  malattie  Cv'Ì"olo  e  varicella  )  sono 
di  certo  del  tutto  dtflerenti  P  nna  dalP  altra  ,  non  solo  ri- 
spetto alle  diverse  loro  summeniionate  apparenze,  mi  per- 
chè quelli  che  furono  sottoposti  al  vacuolo ,  sono  luscettivi 
di  essere  infetti  (jnficted)  dalla  varieella;  ma  chi  fu  una  fiata 
aflUilto  da  questa,  resta  francato  dalP averla  una  seconda  voi* 
Ì4  ,  sebbene  in  chi  non  fu  soggetto  a  questa  malattis  essa 
sembri  altnttanta  contagiosa  (  infeetious  )  ^uanio  il  yajuo» 
io  <i>  n.  il  quale  ultimo  rimarco  e  àà.  lui  fatto  appposita* 
mente  in  coerensa  con  quanto  aveva  appena  dianzi  esposto  , 
cioè;  M  Io  iHeberden)  vidi  due  fanciulli  ammalsli  di  vari* 
cella,  la  madre  dei  quali  scelse  starsene  con  essi,  sebbene  non 
avesse  mai  sofferta  questa  malattia..  Verso  P  ottavo  ,  o  dodo 
giorno  dopo  cbe^e  pustole  erano  alla  loro  maturazione  nei 
ianciulli,  la  madre  cadde  inferma  dello  stesso  morbo,  che  io- 
cuminciò  in  allora  a  palesarii.  In  questa  esso  Vinfèziont  (  io* 
fection  )  aifvenne  nei  medesimo  tempo  ìm  citi  sappiamo  aucce* 
dere  giulla  del  vajuolo  (9)  »k 

Indi  proprio  tosto  finito  di  esporre  quel  brao«>  che  voi  ri- 
portaste in  latino,  segue  la  aposizione  di  quanto  noi  abbiamo 
rìf«'rito  con  sicurezsa  sulla  fede^  di  IViomson  ,  espresso  cosi  & 
M  Fella  grande  siroiglisnta  fra  queste  due  malattie  |  egli  è 
probabile  che  invece  del  vajuolo  molte  persone  siano  state 
inoculate  eoi  ravaglione,  e  cke  la  malattia  the  me  pi  ottenne  sìa 
stata  scambiata  col  vajuolo  da  osservatori  precipitati  ed  ine* 
sperti  (3)  ".  Avrebbe  egli  il  sig    Heberden  pensato   di   questa 


(1)  Medicai  Pransactions  ^  voi.  /,  pag,  4^3. 

u  Commentar,  on  the  hjrstnryt  and  €urt  of  diseases.  sm  bjf 
W.  Heberden  ^  M.  D.  ,  pag,  4^o. 

'  (3)  Medie.  Tramaci,  cif. ,  pag.  ^bt'^i^, 
u  Comment,  ,  ere, ,  cii.  ,  pag»  449* 

(3)  Medie.   Transact,  cit.  ,  pag.  433«434* 
u  Commsni, ,  ecc* ,  ni. ,  pag^.  \hi. 
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filila  tenta  ehe  in  tua  mente  fosaevì  radicato  il  eoneetlo  del- 
I*  e8f«re  la  VaricflU  non  solo  contagiosa  ,  ma  anche  appirea- 
ticcia  per  int^riroento  ?  Osereste  voi  rifiutare  di  abbracciare 
questa  sua  ferma  opinione,  e  dubitare  elisegli  non  ne  avesse 
li*  più  solide  ragioni,  avvegnaché  da  Ini  in  questo  scritto  non 
riferite ,  voi  che  esponeste  avere  egli  descritto  si  appuntino 
quel  lantQ  svario  che  vtdesi  tra  gti  indizj  ed  accidenti  dei  due 
porbi,  il  vajtiolo  e  la  varicella?  Non  v^ha  egli  adunque  fatto 
lina  benevola  chiamata  per  ogni  verso  sulla  fortemente  da  voi 
dubitata  contagiosità  del  ravaglione,  tanto  col  dirla  ripetuta- 
mente contaminante  al  pari  dello  stesso  vajuolo ,  quanto  col 
mostrare  dì  ritenerla  al  paro  di  questo  inseribile  per  innesto? 
Non  è  egli  adunque  proprio  tutto  voptro  quel  groj«o  serpellone 
di  Ialino  sovra!  n  ri  ics  to,  o  encomiato  traduttore  del  Boreierif  ,,\ 
E  dopo  un  tanto  aaggio  di  sapere  si  prufoodamenle  di  latino, 
ohi  mai  vorrà  ardire  di  neanco  dubitare  che  ta  vostra  tradu« 
jiione  del  Bonieri  sia  riuscita  la  più  fedele  ed  esatta,  il  vero 
tipo  delle  traduzioni ,  dove  ,  avendo  proprio  peoetralo  dap  • 
pertutto  nel  giusto  spirito  delt' autore,  queato  abbiate  io  essa 
perfettamente  trasfuso  ? 

Intanto  I'  ultimo  sQvraesposto  periodo  "91  ffeberden  vi  sia  di 
arra  che  Thomson  è  autore  oonsctemiosa  e  d$  buona  Jèele,  elie 
noi  r  abbiamo  allegato  con  certa  scienza ,  e  ehe  con  ragione 
ai  può  riponare  sulla  verità  di  quanto  egli  espone  intorno  gli 
autori  da  Iqi  citati,  e  quindi  non  v*ha  a  dubitare  die  anche 
intomo  ad  ffeinf  non  parlasse  con  maggior  scienti  Thomson  f 
che  ne  riportò  il  brano  originale  di  lui,  che  non  il  giornalista 
francese,  di  cui  voi  leggeste  P  artìcolo  a  vece  del  testo  tede- 
aco  da  voi  fraQcamente  riportato* 

Ora  aarà  egli  lecito  il  domandarvi  per  quale  mai  motivo 
abbiate  conservato  si  profondo  silenzio  sugli  ultimi  due  passi 
da  noi  susllegati  deW Heberden  y  e  quindi  su  quelli  appunto 
che  provano  colla  maggiore  matematica  evidenza,  che  il  cele- 
brato autore  ingleae  non  solo  considerò  il  vajnolQ  spurio  con" 
tagiosQ  quanto  U  genuino  t*aJuolo  ,  ma  eti«ndio  Jbrnito  delta 
uirtà  d*  appiccarsi  per  innestamento  f  Sarebbf^  mai  esso  la  certa 
scienza  ed  il  candore  per  ogni  verso  immacolata  con  cui  vi  siete 
nbttusto  al  bel  vezso  di  riportare  gli  scritti  degli  «iilori  da 
voi  allegati  ? .  •  •  I 

IfCvataW  adunane  Tonlea  4noora  di  salvamento,  che  ancora 
TI  restava  ìq  Heierden  onde  tenervi  tenace  »  e  tanto  ragione* 
voimente ,  nel  dubbio  e  grande  sulla  contagiosità  della  vari* 
cella;  messivi  innanzi  nel  primo  mio  scritto  vai)  esperimenti 
4^  innesto  di  varicella  di  mediei  francesi ,  tngle»i  e  tedeschi 
con  eaito  di  dare  varicella,  sebbene  questo  non  fobse  ncres- 
Hrio  •  provare  le  di  lei  contagione  ,   come   abbiamo    empiii- 
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mente  provato  in  euo  primo  scritto  ;  cucikIo  stato  da  voi 
stfsso  proferito  che  Niedl  ha  dato  fnr  chiarito  il  nascere  va- 
ricella dal  Tajijolo  vero,  il  che  prova  essere  6ì;Iìo  delP  iden- 
tico contagio  del  vajuolo  genuino,  e  quindi,  per  vostro  dire 
istesso,  di  miasma  corUagioto  che  mai  perde  la  sua  qualità  ap' 
piceaticcia ,  che  fton  tramula  mai  la.  sua  entità  ,  e  si  propaga 
mai  sempre  in  sa  stesso  eguale  ;  non  avendoci  in  nessuna  ma- 
niera impugnate  le  esperiense  delle  quali  parlano  Frankf  Beil^ 
ChrisOen ,  e  tutti  gli  autori  citati  dall^  HUdenbrand ,  le  quali 
tutto  sanciscono  il  sorgere  vajuulo  falso  dsIPinfezione  naturale 
od  artificiale  del  vajuolo  vero,  persisterete  ancora  si  ost insto 
nel  rifiutare  la  verità  :  che  la  varicella  ed  il  va|uolo  sono  due 
morbi  delP  idenlitìi  la  più  provala  ?  Continuerete  voi  a  dire 
collo  stile  delPironiat  u  chi  non  è  della  mostra  (epperò  delU 
nostra)  opinione  sulla  contagiane  delia  varicella  è  un  ignorane 
tei  »  Non  sarebbe  egli  forse  vero,  e  chiaro  come  il  pien  me' 
riggio^  ornato  collega  ?  •  .  •  I 

Adunque  se  vere,  siccome  risultano  inappellabilmente  pro- 
vate per  quanto  abbiamo  esposto  e  qui,  e  nella  prima  Memo- 
ria, le  mille  contraddizioni  e  li  svarioni  che  deturpano  il  bra- 
no d**  appendice  da  noi  analissato  ,  vera  satira  della  logica  ; 
se  vera  la  mancanza  di  certa  scienza  e  di  candore  immacolato 
nel  riportare  li  scritti  altrui  ;  se  vero  <5lie  a  torlo  ci  rinfic- 
ciiste  di  non  aver  citato  dei  tanti  che  pensano  la  varicella 
semplice  gradazione  di  vajuolo  né  anco  lo  slesso  HUdenbrand 
nostro  maestro  ;  se  vero  che  è  ingiusta  faccusa  da  voi  appo- 
sta ai  medici  inglesi  d^  aver  dedotta  la  contagìoailà  della  va- 
ricella per  aver  dessi  confusa  questa  col  vajuolo  modificato 
dei  vaccinati;  se  vero  che  fmono  da  voi  indicati  li  scritti 
di  Pfiedt ,  Heim  ,  Heberden  nei  loro  testi  originali  aenza  che 
di  questi  ne  abbiate  tetto  né  manco  uno  solo;  se  vero  il  mo- 
struoso granchio  di  latino  da  voi  preso  nelP  interpretazione 
d^  un  facilissimo  periodo  di  Heberden  ;  se  vero  che  sono  in 
sussistenti  tutte  Je  altre  accuse  che  ci  avete  favorite,  valida* 
mente  da  noi  oppugnate  e  respinte,  il  pubblico  senlenzierk  a 
quale  dei  due  maglio  si  addicano  quei  soavi  complimenti , 
che  ci  avete  indirizzati  nel  modesto  vostro  scritto,  espresso  il 
I**'  nella  gt^olile  epigrafe  che  allogaste  in  cipo  allo  stesso,  cioés 
<«  L*  ignoranza  è  prosontuosa  /  »  ;  il  aJ*  nel  grave  detto  del 
savio  : 

u  Ad  le  ipsum  oculos  reflecte^  et  aliorum  Jacta  ca^feas  judieare\ 
it  in  jtidicandiì  alio*  homo  frustra  laborat:  et  SABPibs  brmat!  '»f 
il  3.^  ,  coi  quale  noo  potevate  chiudere  più  degnamente  la 
si  urbana  ed  ingenua  vostra  scrittura,  e  proferito  dj|tlu  ma- 
ligna volpe  nella  VII  favola  d\  Esopo  :  «  Ti  avjrei  temuto  se 
non  ti  avesti  udito  ftàOi^URB  !  !  ».      ' 
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